
２００１０年度 川崎市秋季女子フットサルリーグ 登録票 
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No. 背番 ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 氏 名 生年月日 No. 背番 ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 氏 名 生年月日 

1     9     
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5      13     

6     14     
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8          

【注】生年月日：（西暦）生年月日６桁(例 1990.1.5 生は 900105)を記入。 


