
確認印

No. 選手名 年齢 身長 住所（市町村までで可）

1 追加 抹消 有 無

2 追加 抹消 有 無

3 追加 抹消 有 無

4 追加 抹消 有 無

5 追加 抹消 有 無

6 追加 抹消 有 無

7 追加 抹消 有 無

8 追加 抹消 有 無

9 追加 抹消 有 無

10 追加 抹消 有 無

２・登録変更は、大会期間中随時認めますが、各チーム試合前木曜日には変更が完了している事
　　（リーグ確認印が押されている変更届けを可とする）
　　（試合当日の受付時は変更を認めませんので必ず試合前木曜日までにFAXを完了すること。）
　　（変更が出来ているか確認することをおすすめします。）
３・競技者追加の場合、代表者は選手が他のチームと重複がないか確認をしてください。
４・競技者のチーム間の移籍は認めません。
５・県協会のみの登録チームは、競技者数を２５名超えないようにしてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県バレーボールリーグ連盟事務局FAX（０９９）８２１－２００１
　　※鹿児島県バレーボール協会に間違ってFAXしないように気をつけて下さい。

チーム名

（記載日）平成　　　年　　　　月　　　　　日

※登録変更に関しての注意事項
１・登録変更については、本変更用紙を使用し鹿児島県バレーボールリーグ連盟事務局にFAXすること。

その他の変更（競技者変更以外の変更があれば下記の枠に記載する事）

平成２９年度鹿児島県バレーボールリーグ登録変更届け

（代表者）

（記載者）

変更区分 MRS個人登録 県協会重複登録チーム名



鹿児島県バレーボールリーグ連盟


