（様式Ⅰ）
２０２５年　　月　　日
社会福祉法人福岡県聴覚障害者協会
　　理事長　大　澤　五　恵　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　 印
登録選手変更届
　　第６２回福岡県ろうあ者体育大会はソフトボール競技の登録選手を次のとおり変更しますので、ここにお届けします。
　　登録抹消　　名　前
                年　齢
                背・ゼッケン番号
　　　　　　　　守備位置
　　新規登録　　名　前
                年　齢
                背・ゼッケン番号
　　　　　　　　守備位置
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　　上
	 　※変更がある場合、大会１週間前までに提出すること
　　急病等で当日に変更がある場合は、体育部長に提出すること


（様式Ⅰ）
２０２５年　　月　　日
社会福祉法人福岡県聴覚障害者協会
　　理事長　大　澤　五　恵　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　 印
登録選手変更届
　　第６２回福岡県ろうあ者体育大会はボウリング競技の登録選手を次のとおり変更しますので、ここにお届けします。
　　登録抹消　　名　前
                年　齢
　　新規登録　　名　前
                年　齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　　上
	 　※変更がある場合、大会１週間前までに提出すること
　　急病等で当日に変更がある場合は、体育部長に提出すること


（様式Ⅰ）
２０２５年　　月　　日
社会福祉法人福岡県聴覚障害者協会
　　理事長　大　澤　五　恵　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　 印
登録選手変更届
　　第６２回福岡県ろうあ者体育大会はゲートボール競技の登録選手を次のとおり変更しますので、ここにお届けします。
　　登録抹消　　名　前
                年　齢
　　新規登録　　名　前
                年　齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　　上
	 　※変更がある場合、大会１週間前までに提出すること
　　急病等で当日に変更がある場合は、体育部長に提出すること


（様式Ⅰ）
２０２５年　　月　　日
社会福祉法人福岡県聴覚障害者協会
　　理事長　大　澤　五　恵　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　 印
登録選手変更届
　　第６２回福岡県ろうあ者体育大会はソフトバレーボール競技の登録選手を次のとおり変更しますので、ここにお届けします。
　　登録抹消　　名　前
                年　齢
                ゼッケン番号
　　　　　　　　
　　新規登録　　名　前
                年　齢
                ゼッケン番号
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　　上
	 　※変更がある場合、大会１週間前までに提出すること
　　急病等で当日に変更がある場合は、体育部長に提出すること


