
氏名： 参加時の年齢： 歳

パスポートの表記名(アルファベット) 姓: 名:

パスポート番号： パスポート有効期限：　　　年　　月　　日

国籍： 生年月日：西暦 　　  年 　　月 　　日 身長： cm 体重： kg

FW

＊最終的にはコーチの判断で決定させていた

　だきますので、ご希望通りにならない場合 MF
　もありますので、予めご了承ください。

  （ﾌｫｰﾒｰｼｮﾝも仮のものです。）

DF

GK

遠征ツアー期間中の緊急連絡先と続柄(緊急時に必ず繋がる番号)

番号： 続柄： 番号： 続柄：

食事制限、アレルギーなどあればお知らせください。

ご持参頂く全ての薬の名前と使用方法をお知らせください。

現地スタッフに知らせておきたい点があればお知らせ下さい　　

キット（チームユニフォーム）サイズ シャツ： パンツ：

セレクション遠征ツアー参加者

お伺い書

*パスポートの表記名で航空券の手配を行いますので、間違いの無い様にご確認ください。航空券発行後の変更は、基本的にお受けできませ
んのでご注意ください。

*お医者さんから処方されている薬で機内持ち込みが必要なものに関しては、英語での説明が必要になる場合があります　   英語名でのご準備
をお願いします。

現在病気、怪我をしていますか？持病もあればお知らせください。

*既に症状が治まっているものも、環境の変化などにより現地で再発する可能性もありますので、必ずお知らせ下さい。

希望ポジション：(仮ﾌｫｰﾒｰｼｮﾝ/4-2-3-1)
希望順に第3希望まで番号を振ってください

注意事項：長音表記　例：さいとう　SAITOもしくはSAITOH
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参考年齢

身長

胸囲

ウエスト

*実際のサイズ表記とは異なる場合もあります
XL3XS 2XS XS S M L


