
学年

高等学校長 印

上記の理由により，選手の変更をいたします。

令和　　 年　　月　　日

理

由

ユニホーム
ナンバー 氏名 フリガナ ユニホーム

ナンバー 氏名 フリガナ 生 年 月 日

学 校 名

監督名 連絡先
（可能であれば携帯電話をご記入ください。）

令和５年度　長崎県高等学校総合体育大会

ソフトボール競技　選手変更届

男 女


