
 

 

 

2015 年度 ヴィッセル神戸 U-12 
セレクション参加承諾書 

 

エントリー受付番号 
 

 

※受付番号は、専用応募フォームにてお申込み頂いた後に自動返信するメール内に記載しています。 

本人様氏名  

保護者様署名 捺印  

所属チーム名 
 

チーム代表者様署名 

上記所属選手が「2015 年度ヴィッセル神戸 U-12 セレクション」に参加することに同意いたします。 

 捺印  

担当コーチ様署名 

上記所属選手が「2015 年度ヴィッセル神戸 U-12 セレクション」に参加することに同意いたします。 

 捺印  

 
■送 付 先： 〒651-2231 神戸市西区櫨谷町寺谷 1242-111 

「ヴィッセル神戸 U-12 セレクション」係 
 
■送 付 物：（1）セレクション参加承諾書（所属チームの代表者と担当コーチの署名と捺印必要）1 通 

（2）返信用 A4 サイズ封筒（住所・本人氏名・120 円切手を貼ったもの）1 通 
 
■応募締切：2015 年 1 月 16 日（金）消印有効  

（1 月 30 日（金）までに郵送にて案内を返信いたします） 
 

■お問合せ：株式会社クリムゾンフットボールクラブ ヴィッセル神戸 U-12 セレクション係 
TEL:078-991-7416（9:30～18:00／土日祝休） 
※2014 年 12 月 30 日（火）～2015 年 1 月 4 日（日）は年末年始休業期間 


