
 

SuperSports XEBIO CUP in 滋賀 びわこ成蹊スポーツ大学 

 

参 加 申 込 書  

◎代表者連絡先  

チ ー ム 名  
 

代 表 者 名  
 年齢            歳 

代表者 

  住所 

 

 〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ  
 携帯  

ＦＡＸ  
 e-mail   

 

◎選手名簿 （全員記入・５名～１２名） 

  
 

 
     氏  名 

 
 性  別 

 
 年齢 

 
    生  年  月  日 

 
 J-futsal登録番号  
（あれば） 

 
 １ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ２ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ３ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ４ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ５ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ６ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ７ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ８ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 ９ 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 10 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 11 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 12 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 13 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

 
 14 

 
 

 
 男  女 

 
     歳 

 
    年  月  日生 

 
 

                                              （年齢は４月２日現在） 
 
 ＊申込締切  平成３０年４月２２日（日） 


