令和３年度　第３４回新潟県選抜中学生フットサル大会参加申込書
	チーム名
	

	監　　　督
	氏名

	コ　ー　チ
	氏名　

	コ　ー　チ
	氏名　

	帯同審判名
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 　 ）級　　　　

	背　番　号
	FP又はGK
	選　手　氏　名
	在　籍　校
	学　年
	登録番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ユニフォームの色
	ＦＰ
	
	上衣
	パンツ
	ストッキング
	ＧＫ
	
	上衣
	パンツ
	ストッキング

	
	
	正
	
	
	
	
	正
	
	
	

	
	
	副
	
	
	
	
	副
	
	
	


※　試合ごとにベンチ入りさせるメンバー１４名に丸印をつけ（２部），本部に提出して下さい。

※　この用紙を提出後、追加登録によりメンバーが変更した場合は，修正したものをコピーして当日持参して下さい。その際，追加登録用紙も忘れずにご提出下さい。

