
（申請日）平成      年       月        日

さいたま市浦和サッカー協会会長  様

チーム名

代表者名

下記の者平成       年       月        日より（登    録  ・  抹    消）いたします

№ 背番号 ポジション 氏        名 生年月日 現          住           所 電  話  番  号 出  身  校

1     ．       ．

2     ．       ．

3     ．       ．

4     ．       ．

5     ．       ．

6     ．       ．

7     ．       ．

8     ．       ．

9     ．       ．

10     ．       ．

（注）１部作成して提出下さい。   会長印を押して1部コピーをお返しいたします。  それで登録完了です

選    手  （登    録  ・  抹    消）   届


