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選手登録用紙
FAX送信先：03-3832-2464　　在日本大韓蹴球協会

チ ー ム 名

代 表 者 監 督

代 表 者 住 所 〒　　　－　　　　

連 絡 先 　　　(　　　) 緊急時（携帯番号など） 　　　(　　　　)

ポジ
ション

背番号 選手名 ヨミガナ 生年月日 年齢

1 　19   　 年　　月　　日

2 　19   　 年　　月　　日

3 　19   　 年　　月　　日

4 　19   　 年　　月　　日

5 　19   　 年　　月　　日

6 　19   　 年　　月　　日

7 　19   　 年　　月　　日

8 　19   　 年　　月　　日

9 　19   　 年　　月　　日

10 　19   　 年　　月　　日

11 　19   　 年　　月　　日

12 　19   　 年　　月　　日

13 　19   　 年　　月　　日

14 　19   　 年　　月　　日

15 　19   　 年　　月　　日

16 　19   　 年　　月　　日

17 　19   　 年　　月　　日

18 　19   　 年　　月　　日

19 　19   　 年　　月　　日

20 　19   　 年　　月　　日

21 　19   　 年　　月　　日

22 　19   　 年　　月　　日

■チームプロフィル（チーム結成の動機 最近の成績 チームメンバーの特徴等 ご自由に記載下さい ）■チ ムプロフィル（チーム結成の動機、最近の成績、チームメンバーの特徴等、ご自由に記載下さい。


	チーム登録

