
平成３０年　　月　　日

１　競技名

２　都道府県・指定都市名

３　申込責任者

【氏名】 【所属】

【住所】

【電話】 【E-mail】

【ＦＡＸ】

４　変更内容

変更理由 備考

フリガナ フリガナ

氏　　名 氏　　名

※選手変更において、主将に該当する場合は役職欄に○をつけてること。

第１8回全国障害者スポーツ大会

団体競技登録選手変更届

車いすバスケットボール

選
手

変更後変更前

背番号 役職 背番号役職

役
員

　すること。

※車いすバスケットボールは持ち点を、グランドソフトボールは視力障害の程度（全盲または弱視）を備考欄に記入

22

※システムにおける選手の入力変更を必ず行うこと。

※必ず、出場資格の証明書類（手帳の写し等）を添付すること。

様式３－２ 


