再発行申請書
※太枠内ご記載ください。
	申請日　　　　　　　
	年　　　　月　　　　日

	区分
	男子・女子　（1部・2部・3部・4部・O-40・O-50・O-60）

	チーム名
	

	代表者名
	

	再発行申請者名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


再発行申請書を提出時に必ず費用を収めていただきますよう、お願いします。
申請受付日　　　　年　　　月　　　日

再発行受付担当者　　　　　　　　　㊞
--------------------------------＜切り取り線＞--------------------------------
領収書
年　　　月　　　日
再発行費用として1,000円を受領いたしました。
再発行受付担当者　　　　　　　　　　㊞
大阪府社会人バスケットボール連盟
審判委員長　　田　中　孝　史
