
平成１７年度フットサル加盟登録用紙(山梨県サッカー協会用）

チーム名：

《種別》○をつけて下さい。　Ａ種（一般）・Ａ種（エンジョイ）・Ａ種（シニア）・Ａ種（レディース）・Ｂ種

※印は必須項目です。（必ず記入する事）

※代表者
チーム連絡先
※ 氏名

※監　督 ※自宅住所

※自宅電話 ※携帯番号

※Ｅメール
アドレス

ＦＡＸ番号

登録選手

ＮＯ 氏　　　名 フ　リ　ガ　ナ 生年月日（西暦） サッカー登録の有無

1 　　　年　　月　　　日 有　・　無

2 　　　年　　月　　　日 有　・　無

3 　　　年　　月　　　日 有　・　無

4 　　　年　　月　　　日 有　・　無

5 　　　年　　月　　　日 有　・　無

6 　　　年　　月　　　日 有　・　無

7 　　　年　　月　　　日 有　・　無

8 　　　年　　月　　　日 有　・　無

9 　　　年　　月　　　日 有　・　無

10 　　　年　　月　　　日 有　・　無

11 　　　年　　月　　　日 有　・　無

12 　　　年　　月　　　日 有　・　無

13 　　　年　　月　　　日 有　・　無

14 　　　年　　月　　　日 有　・　無

15 　　　年　　月　　　日 有　・　無

ユニフォーム（色）

シャツ ショーツ ストッキング

フィールド
プレイヤー

（正） （正） （正）

（副） （副） （副）

ゴール
キーパー

（正） （正） （正）

（副） （副） （副）

※上記チームは平成１７年度山梨県フットサルリーグ運営要項の規定にてらし適正と認め参加を許可します。

山梨県サッカー協会　　　　印
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