
○ 申請者

   下記の競技者を       　　　      年度 当チームで登録いたしたく申請いたします。

〒

住所

チーム名

チーム ID

代表者名　　　　　　　　　　　　　 ㊞

○ 競技者氏名

〒

住所

氏名　　　　　　　 　　　　　　　　 ㊞ 

　　　（　　　　年 　　　月　　　 日生）

メンバー ID

○ 承諾者

　上記の競技者　　　　　  　 　　　　 について　　　  　　  　　　　　チーム

　への登録（移籍）を承諾いたします。 

年　　　 月 　　　日

所在地

チーム名

チーム ID

代表者名　　　　　 　　　　　　　　 ㊞

申請受付日　　　　　年　　　　月　　　　日

受付担当者　　　   　　　　　　　　　㊞
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