（公社）滋賀県サッカ－協会

滋賀県ＦＡフットサル連盟加盟申請書
（公社）滋賀県サッカ－協会　　　　                          　　　　　　　　　　　　　　　   平成     年  　月   　日

滋賀県ＦＡフットサル連盟会長　あて
2015年度滋賀県FAフットサル連盟への加盟を申請いたします。なお、加盟の上は規約を遵守し、
協会および連盟の発展のため、協力する事を誓約いたします。 

      　　 チ－ム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	加盟申請区分


	新規 



	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	チ－ム名(正式名)


	（名称を変更した場合は旧チ－ム名を記入）


	継続チームは、
下記記入
	
	

	
2014年度所属リ－グ
 部リ－グ
	代表者氏名


	監督氏名



	
	
	

	　　
	第一連絡先（代表者）


	第二連絡先（代表者以外）



	氏　名
	（ふりがな）



	（ふりがな）

	自　宅


	〒

E-MAILアドレス：
	〒

E-MAILアドレス：

	
	TEL
	FAX

	携帯


	TEL

	FAX

	携帯



	
	
	
	
	
	
	

	勤務先

または
学校名
	名　称
	
	名　称


	

	
	〒


	〒



	
	TEL


	FAX

	携帯


	TEL

	FAX

	携帯



	
	
	
	
	
	
	

	
	所属審判員（３名）



	氏　名


	1.
	2.


	3.



	資　格


	1級・2級・3級・4級
	更新・新規
	1級・2級・3級・4級
	更新・新規
	1級・2級・3級・4級
	更新・新規

	登録ユニホ－ム
　（色を記入）
	
	シャツ
	パンツ
	ストッキング

	
	
	正
	副
	正
	副
	正
	副

	
	フィ－ルド
	
	
	
	
	
	

	
	キ－パ－
	
	
	
	
	
	

	　　

登録人数
	継続：　　　　        　　　名　(予定)
	新規：　　　　　　　　       名　(予定)　


· もれなく記入の上、申請すること。　　

フットサル








