
希望参加クラス オープン　　or　　エンジョイ　クラス

代表者 住所 ※参加希望するクラスのどちらかに○を付けてください

連絡先 [勤務先]

ＴＥＬ（  　　　    ）  　　　　 －　　　　　　　　　　　　　　 ＴＥＬ（      　 　） 　　　 　　 －　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ（   　　　   ） 　　　　  －　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ（    　 　  ）   　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

※箇所はオープンクラス参加チームは記入の必要はありません。

№ 年 齢 ※サッカー経験 ※競技年数 正ﾕﾆﾌｫｰﾑｶﾗｰ

1 あり　　　or　　　なし ﾌｨｰﾙﾄﾞ

2 あり　　　or　　　なし

3 あり　　　or　　　なし

4 あり　　　or　　　なし

5 あり　　　or　　　なし 正ﾕﾆﾌｫｰﾑｶﾗｰ

6 あり　　　or　　　なし ｺﾞｰﾙｷｰﾊﾟｰ

7 あり　　　or　　　なし

8 あり　　　or　　　なし

9 あり　　　or　　　なし

10 あり　　　or　　　なし 副ﾕﾆﾌｫｰﾑｶﾗｰ

11 あり　　　or　　　なし ﾌｨｰﾙﾄﾞ

12 あり　　　or　　　なし

13 あり　　　or　　　なし

14 あり　　　or　　　なし

15 あり　　　or　　　なし 副ﾕﾆﾌｫｰﾑｶﾗｰ

16 あり　　　or　　　なし ｺﾞｰﾙｷｰﾊﾟｰ

17 あり　　　or　　　なし

18 あり　　　or　　　なし

19 あり　　　or　　　なし

20 あり　　　or　　　なし

※選手名は略さず正確に記入して下さい。

米沢地区サッカー協会長杯２０２４参加申込書

  チ ー ム 名

[自   宅]

兼　参加者名簿

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

☆緊急時用（代表者携帯）☆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★E-ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

選 手 名 ※カテゴリー（該当箇所を○で囲んで下さい）

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他

社会人　　　大学生　　　高校生　　中学生　　　その他


