
【JBA様式】2020/4/1

メンバーID
（9桁）

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 ～

☑

3．その他　　　（ ）

電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

メールアドレス

電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

メールアドレス

受理日

否認の理由

（都道府県） （役職） （氏名）

　　㊞

申請日：　2020 年 4 月 1 日

U12カテゴリー移籍申請書

U12カテゴリー移籍運用細則に基づき、下記の競技者の登録（移籍）を申請いたします。

090－×××－×××× ×××＠×××.com

■ 申請者 （移籍を希望する競技者）

競技者氏名

ニホン　ハナコ

保護者名

ニホン　イチロウ

㊞
日本　花子 日本　一郎

612345678 （西暦）　2010　年　3　月　31　日　（　10　歳　）

住所
〒　×××　－　××××

　東京都××区▼▼1－2－3　▲▲マンション101号室

チーム名
トウキョウミニバスケットボールクラブ

（　　男　　・　　女　　）
東京ミニバスケットボールクラブ

2019年2月1日 2020年3月20日

移籍理由

(移籍運用細則に基づく)

※該当するものにチェック印を入れてください。3．その他を選択した場合は、かっこ内に理由を記入してください。

1．転居

2．人間関係等のトラブル

上記の競技者について、登録（移籍）を承諾いたします。

■ 移籍元チーム 承諾欄 （原則、TeamJBAの登録情報に基づき、記入してください。）

チーム名
オオサカミニバスケットボールクラブ

（　　男　　・　　女　　）
大阪ミニバスケットボールクラブ

所在地
(主な活動場所)

〒　×××　－　××××

　東京都文京区○-×-▲　文京区立●●小学校

チームID Ｔ　4600033333 代表者名
トウキョウ　タロウ

㊞
東京　太郎

070－×××－×××× ×××＠×××.co.jp

■ 移籍先チーム 承諾欄 （原則、TeamJBAの登録情報に基づき、記入してください。）

　　　　年　　　　月　　　　日

所在地
(主な活動場所)

〒　×××　－　××××

　大阪府大阪市■-▽-◇　大阪市立●●小学校

チームID Ｔ　4600011111 代表者名
オオサカ　タロウ

㊞
大阪　太郎

080－×××－×××× ×××＠×××.ne.jp

■ 都道府県協会　記入欄　（移籍元チーム所属都道府県)

※本申請書に記入いただいた個人情報は、U12カテゴリーの登録（移籍）に対してのみ利用いたします。

上記の者の移籍申請を　「　　承認　　・　否認　　」　いたします。 年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　バスケットボール協会

記⼊例

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ) (フリガナ)


