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※　この大会に選手登録をすることにより記載した個人情報は、大会運営に関して使用されることを認めます。

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第19回 KFAストリートサッカー大会inかんまちあ 選手登録票

締切　10月23日（月）必着

E-mail： kfa-jimukyoku@kagoshima-fa.jp
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*郵送にて返信される際は、必ずお手元に控えをお取りください。

*本選手登録票は、必ず全て記載の上、返信願います。（保険登録に必要となります。申込期限後の変更は、受付けません。）

※メールまたはFAX送信後、必ず下記連絡先へ　選手登録票が届いたか確認をしてください。
確認連絡先：鹿児島県サッカー協会　℡099－259－6856　
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