
 
 

 

18 歳以下（高校生を含む）の選手登録同意書 

 
一般社団法人日本社会人バスケットボール連盟 様 

愛媛県社会人バスケットボール連盟 様 

 

 

本年の 4 月 1 日時点で 18 歳以下（高校生を含む）となる選手登録及び大会出場に際しまし

て、登録規定ならびに大会要項・競技規則を遵守し、一切の責任を負うことに同意します。 

 

 

 

西暦     年     月     日 

 

 

県   名         

 

 

チ ー ム 名         

 

チーム 

代 表 者 名                        印  

 

 

選 手 氏 名                        印  

 

 

保護者氏名                       印  

 

 

           愛媛県社会人バスケットボール連盟 印  

 

 

同じ物を 2枚作成（割り印）し 1枚はチーム代表者へ、1枚は愛媛県社会人バスケットボール連盟にて 

保管してください。 

自 署 

自 署 

自 署 


