（27）―２

第64回岩手県民体育大会ラグビーフットボール競技

選　手　変　更　届

	チーム名
	〔チーム登録番号：　　　　　　　　　　　　　　〕
	出場市町村名(成年の部のみ)

	
	
	市・町・村

	部長氏名
	
	監督氏名
	

	削　　　　除　　　　者
	氏　　　名
	変　　更　　理　　由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	新　規　申　込　者
	氏　　　名
	年令

(学年)
	生年月日
	住所〔市町村名〕
	勤　務　先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記の者は本協会の選手として適確であるので大会要項を了承のうえ参加申込みします。

　平成24年　　月　　　日

体育協会　会長　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

上記の者は大会期間ラグビー競技に耐え得ると認める
平成24年　　月　　　日

医師名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　


