
〇 サッカーファミリー登録免除措置について【チーム・選手】 

 

（財）日本サッカー協会の登録料免除措置の通達を受け、被災された登録者の皆様に対し、下記の通

り 2012 年度の登録料の免除を実施することといたします。 

 つきましては、皆様お忙しいところとは存じますが、サッカーファミリーが一丸となって支援を行

うという考えに是非ともご理解いただき、対象地域の登録チームにおきましては、関係各位への周知

等にご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 ● チーム・選手 

   【免除対象要件】 

     ① 宮古市・山田町・大槌町・釜石市・大船渡市・陸前高田市での主な活動拠点がある 

登録チーム・選手 

     ② 被災地《上記 6 市町・宮城県（対象地域別途確認）・福島県（いわき、相双地区）》 

より被災の影響より避難・転居している（①以外に登録する）選手   

＊ 但し登録前歴が確認できる場合のみに限る 

③ 上記 6 市町から進学（下宿等）している選手  

＊ 特に大学・2 種・女子（但し登録前歴が確認できる場合に限る） 

     ④ 上記 6 市町に住所（居住）があるが登録チームが対象外地域の選手 

                       ＊ 特に 1 種・女子・シニア 

 

   【免除額】 

      平成 23 年度の登録料全額（日本サッカー協会並びに岩手県サッカー協会登録料全額） 

 

   【手続き方法】 

      ①に該当する場合 ア）選手登録情報を Kick Off より通常通り入力 

               イ）『様式１』を提出   ＊ 2012 年度より追加 

      ②③④に該当する場合 ウ) 選手登録情報を Kick Off より通常通り入力 

                 エ）『様式２』を提出 

      全ての場合において、Kickoff データ入力並びに各様式の提出が完了したうえで免除と 

なる （対象の有無について事務局より連絡いたします） 

       ＊ 既に振込済の場合 ― 返金申請書を提出 

 

   【提出先】 社団法人 岩手県サッカー協会事務局 

          郵送  紫波町紫波中央駅前２－１－１ 

          E-mail jimukyoku@fa-iwate.com 

 

【申請期間】 平成 24 年 3 月 1 日～平成 25 年 2 月 28 日まで 

          kickoff データ並びに各様式の提出が完了していること 

 



【提 出 先】  （社）岩手県サッカー協会　事務局　宛 　　　　【提出期日】　　　継続・追加登録は随時受付

　 E-mail:  jimukyoku@fa-iwate.com 　　　　　　　　　　　　　　最終締切　：　2013年2月28日（木）

チーム名： （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請人数： （　　　　　　　　　　　　　　　）名

連絡先（どちらか）：　FAX（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 【県協会事務局使用欄】

E-mail （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

対象要件　①の条件をみたしているので、登録料の免除申請を希望します。 免除　　　可　　・　　否

　 　受付日　　　月　　　日　　　担当印

以下の情報を入力してください。

選手登録番号 選手氏名（カナ） 選手氏名（漢字） 自宅住所
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登録料免除申請書【選手データ】 様式 １

 



【提 出 先】  （社）岩手県サッカー協会　事　　　　【提出期日】　　　継続・追加登録は随時受付

　 E-mail:  jimukyoku@fa-iwate .com 　　　　　　　　　　　　　　最終締切　：　2013年2月28日（木）

チーム名： （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請人数： （　　　　　　　　　　　　　　　）名

連絡先（どちらか）：　FAX（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 【県協会事務局使用欄】

E-mail （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　対象要件　②の条件をみたしているので、登録料の免除申請を希望します。 免除　　　可　　・　　否

□　対象要件　③の条件をみたしているので、登録料の免除申請を希望します。

□　対象要件　④の条件をみたしているので、登録料の免除申請を希望します。 　受付日　　　月　　　日　　　担当印

（　いずれかに☑をすること　）

以下の情報を入力してください。

選手登録番号 選手氏名（カナ） 選手氏名（漢字） 前登録チーム 現在居住住所　or　移転前住所　or　実家（学生の場合） 電話番号
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登録料免除申請書【選手データ】 様式 ２


