
参加者申込み用紙　兼　メンバー表

様式１
令和５年４月１７日（月）必着

年 5 月 4 日

vs

№ ベンチ
入り 先発 背番号 性別 年齢

市町村または
施設名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

※12名以上を登録する際は、行を追加してください。

　なお、「ベンチ入り」「先発」の選手には、該当欄に○印を記入すること

※注意
申込時には、以下の欄もご記
入ください。
大会当日のメンバー表提出の
際は、こちらの欄の印刷は不
要です。

参 加 部 門 ５人制サッカー（小・中学生の部），５人制サッカー（高校生・一般の部），ソーシャルフットボール

監督 コーチ コーチ

チ ー ム 名

氏　　　名

／ ／ ／

ゴールキーパー ／ ／ ／

※試合開始30分前に本部へ４部提出すること。

フリガナ 備　　　考選　　　手　　　名

氏　　　名 氏　　　名

対 戦 相 手

ユ ニ フ ォ ー ム

シャツ　（正／副） ショーツ（正／副） ストッキング（正／副）

フィールド

大 会 名 浦和レッズハートフルカップ　第16回スマイルサッカー大会

試 合 日 令和５ 試 合 会 場 レッズランド



様式２
令和５年４月１７日（月）必着

〒

浦和レッズハートフルカップ第１６回スマイルサッカー大会　引率・付添者一覧

No 氏　　　名

11
付添者

12
付添者

チーム名

責任者氏名

15
付添者

16
付添者

No 氏　　　名

1
付添者

付添者
取りまとめ
代表連絡先 緊急連絡先

(大会当日利用できる番号)

3
付添者

13
付添者

2
付添者

4
付添者

14
付添者

8
付添者

5
付添者

6
付添者

7
付添者

18
付添者

17
付添者

※ 大会当日、別紙体調チェックシートを必ずご提出ください。

10
付添者

9
付添者

※ 名簿に名前のない方は入場できませんので、必ずご記入ください。

19
付添者

20
付添者


