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チーム登録用紙 ＊太枠内の項目は必須です

フットサルコート
フロンタウンさぎぬま 

チーム名
ふりがな

主要メンバー（１つのみ） 10代 ・ 20代 ・ 30代 ・ 40代 ・ 50代 ・ 60代

希望利用日（複数可）  月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

希望利用時間帯（複数可） 9〜12 ・ 12〜15 ・ 15〜18 ・ 18〜22

代
表
者

お名前

ふりがな

住所

〒　　　　- 川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
男
・
女

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日 Eメール 
（PC or 携帯） ※ハイフン、アンダーバーなどの区別にご注意ください電話番号 ━　　　　　━

副
代
表
者 

①

お名前

ふりがな

住所

〒　　　　- 川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
男
・
女

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日 Eメール 
（PC or 携帯） ※ハイフン、アンダーバーなどの区別にご注意ください電話番号 ━　　　　　━

副
代
表
者 

②

お名前

ふりがな

住所

〒　　　　- 川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
男
・
女

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日 Eメール 
（PC or 携帯） ※ハイフン、アンダーバーなどの区別にご注意ください電話番号 ━　　　　　━

フロンタウンさぎぬま使用欄 ※何も記入しないでください

登録番号

登録日 20　　年　　月　　日

有効期限 20　　年　　月　　日

入金方法 振込・来店 入金日

受付日 担当者

備考

４
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

５
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

６
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

７
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

８
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

９
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

10
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

11
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

12
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

13
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

14
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

15
お名前

ふりがな
川崎フロンターレ 
後援会入会の有無

有・無
生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フロンタウンさぎぬま　〒216-0005 神奈川県川崎市宮前区土橋3-1-1 TEL : 044-854-0210  （受付時間10：00 ～ 20：00）

http://get.adobe.com/jp/reader/
initiator:entry@frontale.co.jp;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d527843cd8ae497e909232e866f10579
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