
代表者氏名

団体名 代表者住所

Ｔ　Ｅ　Ｌ

勤務先

位　置 背番号 氏　　　　名 位　置 背番号 氏　　　　名

　審判員

氏　　　　名 氏　　　　名

第67回　稲沢市民サッカー大会参加申込書

生年月日 生年月日

生年月日 審　判　員　級 生年月日

（4 級審判3名必要）

＊氏名・住所等の個人情報は、他の目的には一切使用いたしません。

令和　　年　　月　　日

審　判　員　級


