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年 月 日より出場可能 （上記受付日より2週間後）

※受付期限2週間前（11/16）

一般社団法人
大阪府サッカー協会

SuperSports XEBIO大阪フットサルリーグ２０１６　　　　　　　　リーグ
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旧番号 新番号 フリガナ 性別 生年月日

男　・　女 　　　　　年　　　月　　　日

旧番号 新番号 フリガナ 性別 生年月日

男　・　女 　　　　　年　　　月　　　日

男　・　女 　　　　　年　　　月　　　日

男　・　女 　　　　　年　　　月　　　日

Emailアドレス

【背番号を変更する選手】

旧番号 新番号 フリガナ 性別 生年月日
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旧番号 新番号 フリガナ 性別 生年月日
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旧番号 新番号 フリガナ 性別 生年月日

背 番 号 変 更 届
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