
■サッカー４級審判員資格取得後の実績　１０試合（うち８試合以上、主審を務めていること。）を

　 ご記入下さい。

 【注意点】

　 １．1日の試合カウント数は２試合までです。

　 ２．１１人制もしくは８人制の公式戦、練習試合のカウントをお願いします。

       【同一チームの紅白戦、フットサルは無効】

　 ３．受験日の７日前までに大阪府サッカー協会へＦＡＸして下さい。ＦＡＸなき場合は受験

　　　 出来ません。
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■記載された情報はサッカー3級審判員昇級テストの事務処理以外には使用しません。

ＦＡＸ送信先　０６－６４４１－５８８２
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競技時間 チーム名及び結果
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【記入項目はすべて必須です】 ３級昇級テスト受験日

10

2

審判登録番号

電　話

年・月・日

9

｝

1

内線（　　　　　　　）

自宅 勤務先 携帯電話

4 ｝―

｛

｛

生年月日 （西暦）

（市区郡）

3

性　別

6

7

（都道府県）

日中に連絡がとれる番号を記入して下さい

競技会名

氏　名

5

主

審

審判記録

フリガナ

住　所


