
〒

PC　E-mail
アドレス

※全ての項目が必須項目となります。
記入の無い場合は不備として受付いた

しませんのでお願いします。

Ｔ Ｅ Ｌ
（携帯）

携帯がある場合は携帯でお願いします。
代表者

連 絡 先

代表者氏名

フリガナ：　　　　　　　　　　　

総人数 在住・在学

名名名

2025年度 三鷹市少年サッカー連盟 [団体登録申請書]

＊送付先 ： gallocky@outlook.jp

団　　体
チーム名
（正式名）

＊　 新 規 加 盟 ＊　 継 続 加 盟 ※ 該当するものに○を付けて下さい。

フリガナ：　　　　　　　　　　　

団　体
構成員

市　外

連 絡 者
氏  　名

Ｔ Ｅ Ｌ
（携帯）

携帯がある場合は携帯でお願いします。

① 運営委員
  氏　　名

フリガナ：　　　　　　　　　　　　 携帯がある場合は携帯でお願いします。

携帯がある場合は携帯でお願いします。

PC　E-mail
アドレス

Ｔ Ｅ Ｌ
（携帯）

Ｔ Ｅ Ｌ
（携帯）

フリガナ：　　　　　　　　　　　　

PC　E-mail
アドレス

フリガナ：　　　　　

② 運営委員
  氏　　名

審　判　部
氏　　名

審判番号

審判資格
フリガナ： 　　　　　　　　　　　

チーム①
帯同審判員

チーム③
帯同審判員

フリガナ：　　　　　 資　格フリガナ：　　　 資　格
チーム④

帯同審判員

PC　E-mail
アドレス

チーム②
帯同審判員

フリガナ：　　 資　格 フリガナ：　　　 資　格

全て必須項目となります。入力に不備がある場合は登録を受け付けませんのでご注意ください。

記入者名 チーム役職
連絡先
メール

携　帯
Ｔ Ｅ Ｌ

携　帯
Ｔ Ｅ Ｌ

指導者資格

PC　E-mail
アドレス

PC　E-mail
アドレス

フリガナ：　　　　　　　　

技　術　部
氏　　名

指導者番号


