高知県ドッジボール協会長 殿
移　籍　申　請　書
当チーム在籍の下記の選手につき、以下理由により他チームへの移籍申請を行います。

　内容ご勘案のうえ承認方よろしくお願い致します。
記
·   対象選手名　　　：　高知　太郎（こうち　たろう）
·   学年および性別　：　５年生　　男

·   移籍申請理由　　：　※既に退部している場合は退部日も下記枠内に記載
（該当するものに✔）

□ チーム廃部のため

□ 転校のため

□ その他（以下に記載。記載しきれない場合は別紙作成可）

［申　請　者（双方必要）（要自筆）］
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　：　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監督名　　：　　　　　　　　　　　　　　印
申請日　　：　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監督名　　：　　　　　　　　　　　　　　印
※申請者より必要事項記載のうえ移籍元監督宛に本書直接持参し署名・捺印行為を依頼した結果、何らかの理由で

署名・捺印を断られた場合も協会は本書受理致します。但し取得不能理由確認は行います。
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

＊本書提出後に協会で承認審議を行いますので、日程的余裕をもって申請願います。
＊本書未提出での無断移籍や本書虚偽記載の場合は当該選手やチームにペナルティーが適用されます。
------------------------------------------------（以下協会記載欄）---------------------------------------------------

＜審議結果＞

□　移籍申請を承認します

□　移籍申請を下記条件付きで承認します

　　　　　　

承認日　令和　　年　　月　　日

高知県ドッジボール協会長　前田　開　　　印






移籍元





移籍先だりさ左記














