
大会名

【変更届締切】
自チームの初戦の前の試合のハーフタイムまで

背番号 背番号

　　上記の通り変更したいので届出をいたします。

チ　ー　ム　名 （該当に○印）

チーム責任者

室蘭地区バスケットボール協会

※追加の場合は変更後の欄に記入ください。

令和5年度　室蘭選手権大会

【　男　・　女　】

変更届

　　　2024年　　　月　　　日

※選手以外の変更の場合は背番号の欄に監督・コーチ等記入ください。

変更前 変更後

メンバーID
氏　　名

メンバーID
氏　　名


