
チ－ム番号 ：ＵＳＬ

チーム名 ：

所属リーグ

：

〒 ：

住所 ：

№ 背番号 ポジション 氏        名 生年月日 現          住           所 電  話  番  号 前登録チーム 登録番号

1     ．       ．

2     ．       ．

3     ．       ．

4     ．       ．

5     ．       ．

6     ．       ．

7     ．       ．

8     ．       ．

9     ．       ．

10     ．       ．

振込先：埼玉りそな銀行　南浦和支店　普通4113378　　　（口座名）さいたま市サッカ－協会南部支部

20250114VER

（注）１部作成して、利用明細票を貼付の上、協会にEメールかファックスして下さい。   選手証が届いてから試合出場が可能となります。（必ずパウチして下さい。）

　　※この登録届受領から選手証発送まで約2週間かかりますので、余裕を持って登録願います。　

　　※書式の違い・入金確認ができない場合や不明な点がある場合は、登録作業が遅れる場合があります。　

　　　 （FAX番号） ： 048-885-6496
送付先（Eメール） ：saitamaurawa_s@outlook.jp

金融機関の利用明細票をここに貼付して
下さい。

書式追加20250114 （申請日）令和７年　　　　　月　　　　　　日

さいたま市サッカー協会南部支部会長  様

代表者名(郵送先）

選    手  （登    録  ・  抹    消）   届

下記の者　令和７年 　　月 　　日より（登    録  ・  抹    消）いたします。 事務局記入

：２部（A・B）/３部（Ａ・Ｂ・Ｃ）/フレンドリー（Ａ・Ｂ）/シニア


