選　手　変　更　届
20２０年　　月　　日
　
　大会名　秋季バスケットボールクラブ選手権大会　
　北見地区バスケットボール協会社会人部会長　様
　　　　　　　　　　　　　チーム名

　　　　　　　　　　男・女
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　連絡先電話（携帯）　　　　－　　　　－　　　　
【抹消選手】









	№
	選　　手　　名
	背番号
	身　長
	抹　　消　　の　　理　　由

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


【追加選手】









	№
	選　　手　　名
	背番号
	身　長
	備　　　　　　　　　　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


　※選手変更については、抹消選手が怪我等で出場不可能となった場合、その抹消選手の変わりに追加選手を登録することができる。
【選手変更届提出先】
　　メールで送信してください
