
大阪府ソフトテニス連盟 FAX 06-6606-0222 

変更届発行依頼書 

依頼者氏名  

依頼者所属団体名  

依頼者電話番号 

  （携帯番号） 
 

変更届の 

お渡し方法 

 

１か２に○を 

つけてください 

１．連盟事務所に来所 

２．郵送  

（住所）〒     

 

（氏名） 

 

大会名          

種 別  

 申込選手 変更選手 

氏 名   

会員登録団体名   

会員登録番号   

技術等級制度   （    ）級   （    ）級 

公認審判員制度 

 

  （    ）級 

有効期限（    年 3月） 

  （    ）級 

有効期限（    年 3月） 

生年月日と満年齢 

4月 1日現在 

満   歳 

年  月  日生 

満   歳 

年  月  日生 

変更理由  

 


