
印

申請者連絡先

TEL （ ）

Eメール

年 　 月 日 ［ ］ 才

年 　 月 日

19生年月日

移籍承諾日 20

移　籍　承　諾　書

フリガナ

選手名

下記選手の移籍を承諾します。

チーム名：
（移籍元チーム）

代表者名：
（移籍元代表者）

　

※移籍元チーム（現所属チーム）の代表者が記入・捺印し、新所属
チーム代表者に渡してください。


