
チーム所在地

監 督 名 主 将 名

（氏名）　　　　　　　　 （住所）

登録選手 連絡先(携帯)

No. 背番号 ポジション 氏　　名 生年月日 年齢 電 話 番 号 出身校 前登録（所属） 日本サッカ－協会番号
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　　　　　　　　　（　　級）　　　　　　　　（　　級）　　
　　　　　　　　　（　　級）　　　　　　　　（　　級）　　
（正）（上着） 　（パンツ） 　（パンツ） （ソックス）　

（副）（上着） 　（パンツ） 　（パンツ） （ソックス）　

記載日　　　年　　　月　　　日

さいたま市サッカー協会南部支部常任委員長　様 VER20240527SY

チ－ム構成

活動状況

記載責任者氏名

代表者氏名

連 絡 先

住所(現住所又は勤務所在地）

チーム名

代表者名

登録審判氏名

ユニフォームの色

チ－ム母体

さいたま市サッカー協会南部支部　加盟登録希望申請用紙

さいたま市南部サッカ－協会以外の市町村区リーグ・都道府県に加盟したことが過去にありますか？　　なし・あり

さいたま市南部支部以外に市町村区・都道府県に加盟申請（問い合わせ）しているリーグはありますか？　なし・あり
ありの場合加盟リーグ・大会名：

※登録希望申請の為、加盟登録を承認する用紙ではありません。

　　　　（　　　級）
　　　　（　　　級）

ありの場合、加盟申請先（問い合わせ）：


