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・健康上問題がないことを確認のうえ、本選考会の新型コロナウイルス感染症対策を遵守し参加します。

・新型コロナウイルス感染症の疑いや陽性が明らかになった場合、または濃厚接触者と判断された場合

　には主催者の要請に応じて、住所、連絡先等の情報を提供します。

・新型コロナウイルス感染症の感染を含むあらゆるリスクについては、自己の責任において参加します。

・新型コロナウイルス感染症の拡大状況や天候等により中止となる場合の判断は、主催者に任せます。

令和 4 年　　　月　　　日　

所属長（代表者）氏名

年

選考会参加にあたり、代表者として参加者に関する以下の内容について同意します。
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 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

令和3年度福岡県サッカー競技(知的の部)
福岡県代表選手選考会 参加申込書兼参加同意書

性別 ポジション

 〒

FAX

Mail

チーム名

申込責任者
ふ　り　が　な

住　　　所

電話番号

携帯番号

※個人で参加希望の場合も所属団体の上記申込責任者等記載のうえ、所属団体を通して申し込んでください。

所属

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

交通手段 公共交通機関　・　大型バス（　　　　台）　・　中型バス（　　　　台）　・　乗用車（　　　　台）

氏名 フリガナ

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

※スタッフ（選手以外）の方は「No.」を○で囲んでください。

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 FW ・ MF ・ DF ・ GK 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 

 男 ・ 女 


