
2017 年度南日本カップ社会人サッカーリーグ新規チーム募集！！ 

 

１ 申込方法 

① 申込書に記入し，ＦＡＸ[099-259-3478：（一社）鹿児島県サッカー協会]してくださ

い。 

② ＦＡＸ後，到着確認を電話連絡[099-259-6856：（一社）鹿児島県サッカー協会]して

ください。 

※申込期限 平成 28 年 11 月 25 日（金） 

 

２ 参加条件（①及び②については，説明会に参加する時点で確保できる見込みとしてお

くこと。） 

① チームの最低登録人数 16 名（高校生の登録は 3 名まで）  

② チームに必要な審判員（2017 年度登録の有資格者）４名 

うち１名は３級以上の確保に努めること 

・（一社）鹿児島県サッカー協会ＨＰ等で講習会日程を確認し，受講してください。 

・講習会は，予定人数を超えると申込みできなくなり，審判員確保に支障が生じる

ので，早めに受講してください。 

・３，４級審判員は鹿児島県内受講者しか認めません。 

・審判員は，チームに割り当てられた審判を全うできる者としてください。 

③ リーグ戦の中で、１つの会場が確保できること 

④ １年目は仮参加期間とし，準加盟扱いとなりリーグ運営及びチームマナーなどを考

慮して，次年度以降の参加が認められます。 

  

   ※参考  

・登録料が１チーム１６名の場合で約１２万円必要です。 

     ・その他スポーツ傷害保険加入が原則（自チーム負担）です。 

     ・ユニフォーム規程に適合した正副２組のユニフォームが必要です。 

     ・ユニフォームに付する選手番号は登録人数に応じたものとします。（例えば，

登録人数 20 名の場合は余裕を持って選手番号は「30」程度まで。それ以上の

「55 等」を付することはできない。） 

 

３ その他 

説明会（資料代 2 千円）を開催する予定です。詳細については担当より直接連絡します。 

 

 



４ 連絡先 

  申し込みは，（一社）鹿児島県サッカー協会ですが，説明会等その他詳細についての担

当は，社会人サッカー連盟事務局長【中島】となります。 

  連絡先は，個人の携帯電話であることから，迷惑電話等を防ぐためＨＰでは公表しま

せんので、（一社）鹿児島県サッカー協会（ＴＥＬ：０９９－２５９－６８５６）で携帯

電話番号を聞いてください。



 

 

（一社）鹿児島県サッカー協会事務局 行    ＦＡＸ：099-259-3478 

 

〒890-0062 鹿児島市与次郎１丁目８番10号 

鹿児島サンロイヤルホテル 4階 

 

 

2017 年度南日本カップ社会人サッカーリーグ申込書 

 

 

 

チーム名（仮称可） 

 

フリガナ 

連絡担当者 

氏名 

 

 

連絡担当者 

住所 

 

〒 

連絡担当者 

電話番号 

 

携帯 ・ 自宅 ・ 職場 ・ その他 ←○で囲んでください。 

 

 

※ＦＡＸ送信後，到着確認を電話連絡（099-259-6856）してください。 

 


