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※ 選手の変更については、原則怪我等のやむを得ない場合のみ変更可能

代表者
連絡先

氏名 携帯電話番号

＜変更前＞ ＜変更後＞

大会エントリー変更用紙
大会名

チーム名 男子・女子

第102回天皇杯・第93回皇后杯 全日本バスケットボール選手権大会愛媛県ラウンド

ヘッドコ ー チ
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

ヘッドコ ー チ
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

監　督
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

監　督
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

マネージャー
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

マネージャー
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

アシスタントコ ー チ
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

アシスタントコ ー チ
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

学年 身長背番号 選手氏名 学年 身長 背番号 選手氏名

※ 大会エントリー済のベンチ入りスタッフ及び選手に変更があった場合は、本用紙に必要事項を記入し、試合開始の60分前までに大会本部に提
出してください。

※ 「変更前」の欄と「変更後」の欄が対比するようにしてください。

※ 選手の追加記載の場合は、変更前の欄は空欄としてください。

スタッフ①
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

スタッフ①
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

スタッフ②
（ライセンス区分・ＩＤ番号）

スタッフ②
（ライセンス区分・ＩＤ番号）


