
       令和　　　　年　　　　月　　　　日

                        届出者　　チーム名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

次の通り、選手名簿の登載事項に変更が生じましたのでお届け致します。

　

氏
ふり

　　         　　名
がな

ＵＮ    住                所

生    年    月    日 背番号    ☎

・ 登 録   佐野市

・ 抹 消  T ・ S ・ H　　　　・　　　・ 　☎

・ 登 録   佐野市

・ 抹 消  T ・ S ・ H　　　　・　　　・ 　☎

・ 登 録   佐野市

・ 抹 消  T ・ S ・ H　　　　・　　　・ 　☎

・ 登 録   佐野市

・ 抹 消  T ・ S ・ H　　　　・　　　・ 　☎

・ 登 録   佐野市

・ 抹 消  T ・ S ・ H　　　　・　　　・ 　☎

注） ①　１部提出のこと。 受　付 　令和　　　年　　　月　　　日

②　氏名には、ふりがなを付して下さい。 受付者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

③　区分については、該当する方を○で 承認日 　令和　　　年　　　月　　　日

　　囲んで下さい。 承　認 　　佐野市ソフトボール協会　　 　㊞
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Ｎｏ 区  分

1

2

       選 手 名 簿 登 録 ・ 変 更 届 出 書

　　会 長　田　島　 朋　納　様

   佐野市ソフトボール協会

　　　　　　　　１．一般男子　 　２．壮年 　　３．シニア 　　４．一般女子　 　５．小学生女子

3

　　（該当する番号を○で囲んで下さい）

　※　スポーツ保険に加入する方は、Ｎｏ欄を○で囲んで下さい。


