
略名

監督

※必須

コーチ1 コーチ2

氏名 E-mail

電話番号 FAX番号

背番号 ポジション 学年 背番号 ポジション 学年

※対応可能であれば記入してください

※名前の漢字表記（人名用漢字、旧字等）については、間違いの無いように、ご確認をお願いします。

選手情報入力（20名まで）　※必須

※ポジション表記はアルファベット2文字でお願いいたします

 GK（キーパー）、DF（ディフェンダー）、MF（ミッドフィルダー）、FW（フォワード）

【郵送用】くら寿司カップ2022　選手名鑑　申込フォーム

基本情報

チーム名

※必須 地区

※必須

〇をつけて

ください

（　　）豊能地区　　（　　）三島地区

（　　）大阪市地区　（　　）北河内地区

（　　）中河内地区　（　　）南河内地区

（　　）泉北地区　　（　　）泉南地区

ご担当者情報　※必須

★締切：５月25日（水）まで

名前 名前

【お問い合わせ先／郵送先】ご不明な点がありましたら下記までご連絡ください

スポーツニッポン新聞社事業部（担当：米田）　〒530-8278　大阪市北区梅田3-4-5

電話：06-6346-8522(営業時間：平日10時から18時)／FAX：06-6346-8529 ／E-mail:   football-osaka@sponichi.co.jp

冊子の送付先　※送付部数は、掲載選手数+2部となります。

郵便番号

お受け取り氏名

〒

電話番号

【掲載写真について】

本書裏面に現像写真を貼ってご提出いただくか、写真データをスポーツニッポン新聞社事業部にお送りください。


