
2/28締切
( 社） 千葉県サッ カ ー協会行　 FAX　 043-222-0355

いずれかに○印

氏名

住所 〒 加盟する

Ｗｅ ｂ 登録

責任者

（ 受信先） TEL

FAX 加盟し ない

携帯 （ 緊急連絡先）

E-mai l

（ 取得予定者は審判番号欄に「 取得予定の講習会日」 を 記入するこ と ）

氏　 　 名 級 審判番号 Ｒ

氏　 　 名 級 審判番号 Ｒ

氏　 　 名 級 審判番号 Ｒ

〔 活動地区（ ブロッ ク ） に○を つけてく ださ い〕 ブロッ ク 分けの参考に致し ます

 1, 県中央・ 北西部（ 千葉市、 習志野～市川～東葛方面）

 2, 県東部（ 八千代、 四街道～佐倉～成田、 茂原方面）

 3, 県南部（ 市原市以南） 　 　

 4, エンジョ イ リ ーグ（ 県内全域）

①外部の方から 問合せの際、 連絡先を 教えても 宜し いですか。

②「 はい」 に○印を つけた方のみ　 活動場所や年齢等の募集条件を ご記入く ださ い。

個人情報の取り 扱いについて

ご記入頂き まし た個人情報について、 ( 社) 千葉県サッ カ ー協会が厳重に管理致し ます。

2010年度の登録にあたり 、 ( 財) 日本サッ カ －協会/( 社) 千葉県サッ カ －協会の定款及び

相互協力の精神を遵守するこ と を誓約し 申し 込みます。 又、 個人情報の取り 扱いにて同意致し ます。

2010年　 　 月　 　 日
チ－ム名

代表者署名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

メ ンバー募集

誓 約 書　 及び　 個人情報同意書

はい  　 いいえ

2010年度 社会人リ ーグ加盟申請書（ 継続チーム用）

チ－ム名

所属審判員
（ 3名以上）

活動エリ ア


	継続用

