	[bookmark: RANGE!A1:Q34]大会名
	北見地区バスケットボール総合選手権大会　　　　　大会参加申込書

	　　（オープン・高校）※該当を○印で囲んでください。

	チーム名
	
	【男・女】

	監督
	
	コーチ
	

	Ａコーチ
	
	マネージャー
	

	№
	氏　　　　　名
	背番号
	身　長
	出　身　校
	登　録　番　号

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	【代表者連絡先】
	（日中連絡が取れるところに○印を付けて下さい。）

	
	ご住所
	〒　　　-　　

	
	ご氏名
	　

	
	自宅TEL
	　　　　-　　-　　　　
	自宅FAX
	　　　　-　　-　　　　

	
	職場TEL
	　　　　-　　-　　　　
	職場FAX
	　　　　-　　-　　　　

	
	携帯電話
	　　　　-　　　　-　　　　

	
	ＰＣアドレス
	　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　

	【帯同審判票】
	※必ず１名以上記入して下さい。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　







選　手　変　更　届

令和3年　３月　　日
　
　大会名　　北見地区バスケットボール総合選手権大会　

　北見地区バスケットボール協会　社会人部会　宛

　　　　　　　　　　　　　チーム名		　　　　　　　　　　男・女
　　　　　　　　　　　　　責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　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。（抹消選手がいなく、追加選手のみの受付は出来ません。）
　※背番号の変更は認めますが、大会当日の変更は認めません。
【選手変更届提出先】メールで送信してください。　　masakoba319@yahoo.co.jp
