
ルネサンス熊本フットボールクラブ 

2010 シーズンセレクション参加申込書 
 

参加希望日 

※希望日に○を記入して下

さい。 

(   )第 1 回 2010 年 2 月 20 日（土） 13:00 受付開始 

(   )第 2 回 2010 年 2 月 21 日（日） 10:00 受付開始 

(   )第 3 回 2010 年 3 月 13 日（土） 13:00 受付開始 

(   )第 4 回 2010 年 3 月 14 日（日） 10:00 受付開始 

フリガナ 

氏 名  

 

生 年 月 日 昭和・平成    年    月    日生（  才） 

身長・体重           cm       kg 

住 所 

（〒   －     ） 

 

 

 

電話番号・携帯電話  

e-mail アドレス            ＠ 

前所蔵チーム  

現所属チーム  

自 己 P R 

※サッカー歴・ポジション・50ｍタイムなどを記載下さい 

宛先：ルネサンス熊本フットボール事務局セレクション係 

TEL：096-326-1022/FAX：096-326-1128  

住所：〒861-4171 熊本市近見 7-13-49 

 

※記載いただきました個人情報につきましては、セレクション参加の名簿作成のみに使用いたします。 


