
※18歳未満の選手について提出する事。
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はいずれか記入のこと。

　上記の者が、大阪府フットサル連盟下でのリーグ、選抜等の
活動への登録、出場することについて、同意いたします。
　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。


