
2025年度　選手追加登録申請書

豊田市サッカー協会　社会人連盟 殿 所 ブロック

属 チーム名

2025年度登録選手として下記の者の　追　加　・　抹　消　を申請します。 印　　

尚、追加登録者にあっては年度初めに所属チームが提出した 『 誓 約 書 』 に同意し

傷害保険等に加入している事と、他のチームとの二重登録がない事を、確認しております。

フリガナ 保険加入 氏　　　　　　　名 保険加入

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

在　住 在　勤 在　住 在　勤

【　申　請　方　法　】 【　受　付　日　時　】 時間は全て９：３０～１０：３０
１．本書のコピーを取り、コピーの『 追加・抹消 』及び、太枠内の全てを記入。 1回目：5月10日（土）豊田市福祉センター45会議室
２．記入済み用紙を右記日程・会場に提出。
３．※追加登録時は、当該選手の顔写真（２ｃｍ×３ｃｍ）（スナップ写真可、プリクラ不可）を選手証台紙に貼り付けて持参のこと（パウチは協会印押印後に実施）

代 表 者

電話番号

氏　　　　　　　名 登録資格確認 フリガナ 登録資格確認


