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役 員 変 更 届 

学 校 名 高等学校 男 女 監督名 ○ 印 

所 在 地 
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県 

登 録 役 員 

役 員 役 員 名 年 齢 生 年 月 日 所 属 

変 更 役 員 

役 員 役 員 名 年 齢 生 年 月 日 所 属 

変更理由

上記の理由により、本校役員が標記大会に出場することを認め、役員変更をお願いいたします。 

平成19年 月 日 

学 校 長 

上記の者は、 県代表として標記大会に出場することを認め、役員変更をお願いいたします。 

平成19年 月 日 

県高等学校体育連盟会長 

平成19年度 全九州高等学校体育大会会長 様 

印

印


