
(書式 1)

大会名

期 日

会  場

2011年

対戦チーム及び試合結果 (キックオフ

チーム名

【試 合 記 録 用 紙】

1.

2.

3.

4.

日

運営責任者

言己金熟曜雪

(試合時間 分  延長 分 )

チーム名

分 )

得点(時間/氏名を以下の余白に記入 )

5.審判員 主 審

副審 Ll

冨1:彗L2

延 長 得点(時間/氏名を以下の余白に記入 )

(所属 )

(所属 )

(所属 )

(所属 )

PK

第4審判

6.警告口退場者

7.その他特記事項

記録は、第4審判が担当する

運営責任者は、記録内容を確認し、運営責任者欄に署名する

BI

警 告・恨 場 の 鳳| 時 間 チーム名 氏  名 番 号 事 自
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(書式2)

大会名称

会場名

日付

チーム名

試合結果報告

2011石川県シエアサッカーリーグ

(□ 0-351部  □0-352部

年 月 日

□ 0-45)

者

先

属

告

絡

「
―

―

―

■

「
―

―

―

∃

「

―

―

―

一

「
―

―

―

∃

「
―

―

―

∃

　
所

報

連

チーム名
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(書式3)

石川県シエアサッカーリーグ出場一覧 承認 日

試合月 日 2011/  / 代表者

チーム名
カテゴリ

(*1)

ュニフォーム

正

「
P

上

衣

パ

ン

ツ

ホ
ー

ス

IGK
上

衣

パ

ン

ツ

ホ
ー

ス冒
田

No. 背番号 選手氏名 登録番号(*2) 登録チーム名(*3) 出場有無(*4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

12

i3

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

(*1)カテゴリ

(*2)登録番号

(*3)登録チーム名

(*4)出場有無

0-35、 または、0-45

登録番号、または生年月日(YYMMDD準加盟チーム選手/体験参加選手 )

選手登録チーム名 (体験選手は「体験」と書いてください)

先発選手に○を記入

1/1

0-45は任意

0-45は任意
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(書式4)石 川県シニアサッカーリーグ35～ 39歳選手登録依頼      石川県シエアサッカー連盟

1.既に登録番号を持つている選手は登録番号を記入してください。
2.選手人数 X3,300円をシエア連盟口座に振り込んでください。
3.本依頼書をシニアサッカー連盟事務局までメールしてください。(rkたanO@spacdan.nejp)

4.事務局にて」FA登録後、登録結果をチーム代表者へ返信します。

チーム名

No. 選手氏名 フリガナ 生年月日 登録番号 備 考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

マ句


