平成　　年　　月　　日
　愛媛県高等学校野球連盟会長　様
学　校　名
学　校　長                          　  印
責任教師・監督の変更について（不用の文字を消す）
　下記のとおり責任教師・監督の変更をお願いいたします。（不用の文字を消す）
記
　 １　 新規登録者
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	職業（勤務先）
	
	

	
	  電　話（自宅）
	
	

	
	　備      考　（監督の変更　　は球歴を記入）

	
	


　 ２　 旧登録者
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