
◎チーム名 ：

◎代表者名 ：

住　　所 ：〒

電　　話 ：　　　（　　　　　） 　　　　/ 携 帯 ：　

E-mail ：　　　　　　　　　@

◎連絡責任者名：

携 帯 ：　　　（　　　　　） 　　　

E-mail ：　　　　　　　　　@

◎メンバー

氏        名                  生年月日   氏       名          生年月日

（川崎市在住、在勤、在学の方）

チーム登録用紙［リーグ戦用］

川崎市フットサル委員会

Fax（Tel兼用）044-733-7655

 年　　月　　日

2005.07

（※携帯メールは不可）

（※携帯メールは不可）


