第１９回全国ｸﾗﾌﾞﾁ-ﾑｻｯｶ-選手権大会　山形県大会

《 メンバー変更届用紙 》

	■ チーム名
	

	■ 監督氏名
	


◎提出期限　６月８日(金)

　期限後の届出は認めないので

　期限厳守でお願いします。

	変更項目
	変 更 前 ･ 削　除
	変 更 後 ･ 追　加

	(内容)
	№
	背番号
	位置
	選　手　名
	年齢
	背番号
	位置
	選　手　名
	年齢

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更･削除･追加
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   ↑  ↑  ↑  ▲ 参加申込書№を記入     　　　　　　　　     　※(注) 背番号の変更は受け付けません

　 ※上記の何れかを○で囲む
　

