
一般社団法人　大阪府サッカー協会

大阪府フットサル連盟　殿

チーム名

本人氏名

※ 勤 務 先

※ 学 校 名 在学中

生年月日西暦 　　年　　　　月　　　　日　　生

※

　上記の者が、
ﾁｰﾑ名

において

大阪府フットサル連盟に選手登録し、活動することを同意します。

　なお、いかなる事故が発生しても貴連盟、貴団体への責任は、

一切問わないものと致します。

20　　　年 　　月 　　日

保護者 住 所

〒

氏 名 ㊞

Ｔ Ｅ Ｌ

保護者同意書
20歳未満の選手について提出する事。

はいずれか記入のこと。
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