様式２　チーム役員・ユニフォーム変更届 
第３４回関東中学生選抜ハンドボール大会　兼
第３４回Ｕ－１５ジュニアセレクトカップハンドボール大会関東地区予選会

	都 　県　 名
	
	 種　　　別
	　男　子　・　女　子



【ユニフォーム変更】
	ユニフォーム
変更・追加前
	ＣＰ　①
      ②
　　  ③
ＧＫ  ①
      ②
      ③
	

 →


	ユニフォーム
変更・追加後
	ＣＰ　①
      ②
　　　③
ＧＫ  ①
　　  ②
　　　③



【チーム役員変更】
※「役員」欄はA～Eを入力する
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _Hlk174385122]変更１
	役員
	氏名
	フ　リ　ガ　ナ
	所属チーム名

	抹消役員
	
	
	
	
	
	

	新規役員
	
	
	
	
	
	

	変更理由
	



	変更２
	役員
	氏名
	フ　リ　ガ　ナ
	所属チーム名

	抹消役員
	
	
	
	
	
	

	新規役員
	
	
	
	
	
	

	変更理由
	



	変更３
	役員
	氏名
	フ　リ　ガ　ナ
	所属チーム名

	抹消役員
	
	
	
	
	
	

	新規役員
	
	
	
	
	
	

	変更理由
	


[bookmark: _GoBack]
上記の通り、変更いたします。
                                                  　　令和　7年　　月　　日
第３４回関東中学生選抜ハンドボール大会 実行委員会　様

記載責任者（　　　　　　　　　　　　　）

提出方法：ＰＤＦﾌｧｲﾙに変換してメールにて提出（chiekana@road.ocn.ne.jp）
締め切り：１０月１０日(金)１７時まで
