
平成 ２９ 年	 	 	 月	 	 	 日 
市川市サッカー協会 
１種委員会	 殿 
 
 

平成２９年度	 チーム登録申込書  

 
	 関係書類及び登録費を添えてチーム登録の申込を致します。 
	 大会期間中の事故並びに負傷についてはチームの責任において処理をし、 
主催者側には責任を問いません。 
	 また、規約に違反した場合は、登録の抹消をされても異議ありません。 
 
 
 
 

	 	 チーム名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 

	 	 代表者氏名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ㊞ 

 

	 	 代表者住所：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 

	 	 代表者電話番号：	 	 	 	 	 （	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 	 	 	  

 

	 	 登録人数：	 	 	 	 	 	 	 	 	 名（市内	 	 	 	 	 	 	 名）	

	

	

	

【個人情報について】	

	 市川市サッカー協会登録要件確認並びに代表者連絡網作成・協会からの	

	 連絡のため、提出してある個人情報を利用することに同意します。	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ㊞	 		


