
▲(公社）千葉県サッカー協会行　FAX：043-222-0355

以下必要事項をご記入いただく際、メールアドレスを必ず記入してください。

氏名

住所 〒

登録責任者

携帯

E-mail ※必須

FAX

〔活動地区（ブロック）に○をつけてください〕

ブロック分けの参考に致します。各ブロックを構成するチームによりご希望に添えない場合もあります。

 1, 県北エリア（習志野～八千代～佐倉～八街～東金 以北）

 2, 県南エリア（千葉～四街道～大網白里 以南）

①リーグ戦で使用するグランド確保は可能ですか。

②「はい」に○印をつけた方のみ　施設名をご記入ください。

個人情報の取り扱いについて

ご記入頂きました個人情報について、(公社)千葉県サッカー協会が厳重に管理致します。

2015年度の登録にあたり、(公財)日本サッカ－協会/(公社)千葉県サッカ－協会の定款及び

相互協力の精神を遵守することを誓約し申し込みます。又、個人情報の取り扱いにて同意致します。

2015年　　月　　日
チ－ム名

代表者署名　　　　　　　　　　　　

グランド確保

はい 　いいえ

誓 約 書　及び　個人情報同意書

【新規チーム用】2015年度 社会人リーグ加盟希望調査票

チ－ム名

活動エリア

2/20〆切

1. 加盟条件 ※別紙：募集要項を必ずご一読ください。
①チーム代表者が成人であること
②審判資格を持った審判員3名以上を登録できること
所属審判員は審判資格を持った者3名以上を登録する。この審判員は相互審判を務める義務、及び競技
規則の改正、解釈等をチ－ムに正しく伝える責務を負う。
③ 試合会場の確保に協力できること
リーグの試合会場は加盟チームの相互確保にて運営されています。

はっきりと明瞭に

ご記入ください。 


