
※　変更のあるところだけを記入してください。
※　番号のみの変更はできません。

変更がない場合は下に「○」を付けて下さい。

変更なし

この用紙は、２月１６日開会式開始前に会場本部（フロア正面）
「メンバー変更受付」に提出してください。

変　更　後

ふ　り　が　な

コ ー チ

ふ　り　が　な

アシスタント
コーチ

府県名

変　更　前 変　更　後

学校名

ＮＯ．

主　　 将 主　　 将 

プログラム
組合せ番号

コ ー チ

アシスタント
コーチ

マネージャー

 ふ　   り       が    　な

選   手   氏   名

変　更　前

身   長 競 技 者 登 録 番 号選   手   氏   名ＮＯ．
 ふ　   り       が    　な

学年 生 年 月 日
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     　・　　・ ｃｍ

     　・　　・ ｃｍ

ｃｍ

     　・　　・

ふ　り　が　な

ふ　り　が　な

マネージャー

ふ　り　が　な

ふ　り　が　な

第29回

メンバー変更届（必ず提出）

ふ　り　が　な

近畿高等学校バスケットボール新人大会

ふ　り　が　な

男 ・ 女


