
WEB個人ID 生年月日

保護者電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

保護者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（移籍申請の可否の連絡先）

在籍期間 ～

代表者

住所

電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

メールアドレス

代表者

住所

電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

メールアドレス

■ 移籍先チーム 承諾欄

※本申請書に記入いただいた個人情報は、東京都スポーツ少年団ミニバス部会の登録(移籍)に対してのみ利用いたします。

申請日：　　　　年　　　月　　　日【東京都スポーツ少年団 ミニバス部会】

　　　　年　　月　　日

＠

〒　　　　－

単位団番号 代表者名 ㊞

＠

団名(チーム) （　　男　　・　　女　　）

上記の団員について、当団(チーム)で登録いたしたく、承諾いたします。

〒　　　　－

単位団番号 代表者名 ㊞

上記の団員について、登録（移籍）を承諾いたします。

団名(チーム) （　　男　　・　　女　　）

■ 移籍元チーム 承諾欄

　　　　年　　月　　日

移籍理由

(西暦)　　　　年　　月　　日(　　歳)

住所
〒　　　　－

＠

団員氏名 保護者名 ㊞

移籍申請書

下記の団員の登録（移籍）を申請いたします。

■ 申請者 （移籍を希望する団員者）

(フリガナ) (フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリカナ)


