
NPO法人　豊島区バスケットボール協会

　　理事長　原　基　殿

　下記の通りチームの移籍を申請致します。

■申請者（移籍を希望する競技者）

■移籍元チーム　代表者記入欄

上記競技者が自チームから登録離脱することを承諾致します。

■移籍先チーム　代表者記入欄

上記競技者が自チームに移籍することを承諾致します。

メールアドレス

※本書類は移籍チーム間で後に問題が生じないようにするための確認書類です。

　移籍者が責任をもって両チームの代表者に署名と印鑑をもらってください。

協会事務処理　　受理日　　　　年　　　月　　　日　　　　登録完了日　　　　年　　　月　　　日

チーム代表者名 ㊞　　

電話番号

メールアドレス

チーム名

チーム代表者名 ㊞　　

電話番号

チーム名

移籍申請書

年　　　月　　　日

氏名

〒

年齢 歳　

　なお、両チーム代表者から承諾を得ており、移籍に伴う問題はありません。

電話番号

住所

生年月日 (西暦)


