
５名

以内 シャツ ショーツ ストッキング

正

副

正

副

対戦チーム ：

記入責任者　署名：

開催日 ：　　　　 年　　 月　　　日 マッチNo.

ゴールキーパー

キャプテン：（C） 先発選手：（○）　交代要員：（ / ）　試合登録しない選手：（×）

役　職 名　　前
ユニフォーム色　（○で囲む）

ポジション

フィールドプレーヤー

先発選手 交代要員
登録しない

選手

No. Cap. Pos. 名　　前

メンバー提出用紙

チーム名：

大会名：

試合登録（１４名以内）




