（様式４）
	

	平成

年

月

日



	

	新潟県高等学校野球連盟

会 長

様



	

	学校名

学校長

印


	

	選　手　の　変　更　届

	大会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	下記のとおり選手を変更するのでお届けします。

	

	記

	

	

	背番号
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（　ふ　り　),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(が　な ）),名)
学年

生年月日

（西　暦）
入学年月

（西　暦）
出身中学校

追加選手

取消選手

追加選手は健康診断の時点で異常のなかったことを証明します。

平成　　年　　月　　日

	校医　　　　　　　　　　　　　　　　印　　


