
　  ６日　　　or　　　１３日　※○で囲んで下さい参加日

FRIENDLY　Jｒユースセレクション参加申し込み用紙

フリガナ

氏名

ポジション

ＴＥＬ

利き足

身長／体重 /

住所

選抜・トレセン歴

所属チーム

セレクションに参加することを承諾致します。　　　

上記の欄を記入して１１月３０日（月）までにFAXまたは、郵送をして下さい。宜しくお願い致します。

　　　　　　　　　　FAX　０３－５６６３－１５１３

※セレクション参加の際は必ず所属チームの監督の了承を得て下さい。

代表者署名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　〒１３２－００２４　東京都江戸川区一之江３－２－３８－５０１　

　　　　　　　　　　担当　菅原




