
ＡＦＥＲＲＡＲＳＥ四日市　　入団申込書
	フリガナ
	
	フリガナ
	
	

	氏名
	
	保護者名
	（父）
	（母）

	小・中学校名
	
	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	前所属チ－ム
	
	選手証Ｎｏ.
	

	学年
	小学校

中学校
	年
	身長／体重
	／

	Ｅ-ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	住所
	〒

	自宅ＴＥＬ
	
	携帯番号
	（父）

	ＦＡＸ
	
	
	（母）


※身長／体重はだいたいで結構です。また保護者名は名前だけで結構です。
※Ｅ-mailは、こちらから連絡する場合に活用させて頂きます。
※前所属チ－ム、選手証Ｎｏがない選手は記入しなくて結構です。

※ＦＡＸが無ければ空欄で結構です。

同意書並びに誓約書

私はこの度、アフェラルセ四日市の入団にあたり、活動中に発生した事故により、貴団体の

指導者に賠償責任が発生した場合でも、貴団体及び指導者には、一切の金銭的なご迷惑をお

掛けしない事を誓約し、クラブ規約を十分理解し承諾した上で、入団する事に同意致します。

令和　　　年　　月　　日
選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印
アフェラルセ








