
※頂いた情報は厳重に管理し、リーグ運営以外の目的には利用いたしません

 □  相手チームの代表者に確認済みです

下記に変更内容を出来るだけ詳細に書いた上で、相手チームの代表者の確認を取り、事務局までFAXしてください

↓ チェック欄にレ点を記入してください

申請基本情報
（必須）

申請年月日 年　　　　　月　　　　　日

申請届出者氏名

チーム名

連絡先携帯番号

FAX  03-6368-5255

     ※変更届けの提出はリーグ戦最終週（10R）の金曜日までです。

FAX  03-6368-5255


