
(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 石川県シニアサッカー連盟

1.既に登録番号を持っている選手は登録番号を記入してください。
2.選手人数×3,300円をシニ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。(s-kitano@spacelan.ne.jp)
4.事務局にてJFA登録後、登録結果をチーム代表者へ返信します。

No. 選手氏名 フリガナ 生年月日 登録番号 備考
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