
天 下 足 球 聯 賽 會

COSMOS  FOOTBALL  LEAGUE  ASSOCIATION

球員雙重註冊申報表格

註冊時段 ： (1) 11月 至 1月 或 (2) 2月 至 4月 或 (3) 5月 至 7月

(請選一項)

球隊名稱 (A隊) ： 申報負責人簽署 ：

所屬組別 (A隊) ：   申報日期 ：

賽事性質

聯賽盃 淘汰盃 主席盃

(A隊) (B隊) (A隊) (B隊) (A隊) (B隊)

雙重註冊 ✔ / X ✔ / X ✔ / X ✔ / X ✔ / X ✔ / X

球員姓名 ： (1)

球隊名稱 (B隊) ：

所屬組別 (B隊) ：

球員姓名 ： (2)

球隊名稱 (B隊) ：

所屬組別 (B隊) ：

球員姓名 ： (3)

球隊名稱 (B隊) ：

所屬組別 (B隊) ：

球員姓名 ： (4)

球隊名稱 (B隊) ：

所屬組別 (B隊) ：

* 填妥後請電郵到 thomas.tsui1818@gmail.com 或傳真至 28710186


