
フリガナ

氏名

住所

TEL FAX

緊急連絡先 所属チーム

ポジション 選抜歴

自己PR

選考会参加に同意します。

選考会の怪我等に備えて各自保険の加入をお願いします。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　日

保護者氏名 印

ＦＡＸ　042-637-1969

EFPAみなみ野FC　ジュニアユース　選考会　申込書

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日
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