
氏名 〒

連絡先 TEL メール
アドレス

氏名 〒

連絡先 TEL メール
アドレス

※各チーム1名は、連絡が付くメールアドレスを必ず記入してください。破天荒やコロナ等で

急遽中止にする場合や、その他諸連絡を都度メールで行います。メールアドレス未記入の場合、

申込みの受付けを出来ないことがありますので予めご了承ください。
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※メンバー登録は 大30名までとし、フルネームで記載下さい。（30名までの追加、選手の入替は可能。）

　背番号は、チーム内で固定していない場合は記載不要です。

連絡責任者
住所

携帯

第１１回（２０２３年度） 米沢地区人工芝グラウンド ７人制ナイターリーグ

参 加 申 込 書

チーム名

代表者
住所

携帯

氏 名 年齢 帯 同 審 判 員

     級

ユニフォーム

     級

シャツ
（ビブス）

FP 正 副

ストッキング

パンツ

シャツ
（ビブス）

GK 正 副

パンツ

ストッキング


