
代　表

副代表・庶務

監督

コーチ

　住　所

　氏　名
（ふりがな）

　生年月日

　自宅電話番号

　携帯番号

　メールアドレス

　身　長　 体　重 ｋｇ

個人登録番号

　所属チーム

　ポジション

　　　郵送先：〒４３２－８０１８　　浜松市中区蜆塚１－２６－５　 松本裕二　

　　　ＦＡＸ送信先：０５３－４５７－３７２３　（午前８時～午後２１時まで）

　　　申し込み期限：平成２１年８月２９日（土）必着

ｃｍ

　　　　ＦＰ　　・　　ＧＫ　　（どちらかに○をする）

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

………………………………申　　込　　書………………………………
※教えて頂いた個人情報はトレセン活動のみで使用致します。

〒

　　３．トレセン練習会に積極的に参加をする事ができ、活動に協力ができる人。

　　４．スポーツ保険に加入をしている人（個人又はチームで加入してあればＯＫ）

　　５．上記項目に該当しない場合でも、参加希望があれば対応を検討致します。

参加希望者は、申込書に記入の上　ＦＡＸ又は郵送にてお願いします。

※参加申込資格
　　１．県内在勤・在住の１３歳以上の女性

　　２．支部リーグ・県リーグ・東海リーグに加盟しているチーム所属選手。

　　鎌田晃司　（県フットサル委員会委員長）

　　松本裕二　（県フットサル委員会事業部長）

　　今川　保　（中東部支部フットサル委員長）

練習については、月１～２回で県内各地での開催を予定しております。

募集期間は８月９日（日）～８月２９日（土）まで。募集期間終了後に参加希望選手には

今後の日程を連絡致します。

　県トレセンスタッフ

２００９年度静岡県女子フットサルトレセン
参加選手募集

来年３月に行われる第２回トリムカップへ向けての県女子フットサルトレセン活動を行います。

トレセン活動を通じて、個人スキルの向上、県内の女子選手との交流をしながら県選抜を

目指す選手の育成をして行きたいと考えております。


