平成　　年　　　月　　　日

日本車椅子バスケットボール連盟会長 殿

チーム会費減額申請書

当チームの下記選手は学生のため、平成　　　　　年度チーム会費の減額を申請いたします。


記

	ブロック名
	

	チーム名
	

	該当選手名
	登録番号

	添付書類
	学生証明書　又は　生年月日の分かる資料


申　請　人　　チーム名


チーム代表者　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　車椅子バスケットボール連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　長　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　  承　認　欄　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
日本車椅子バスケットボール連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　長　　　　　　　　　　　　　　　　　印

