
【JBA様式】2025/3/13

メンバーID
（9桁）

生年月日

保護者 電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

保護者 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

移籍元チームの
在籍期間

～

移籍回数 回目 備考欄

電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

メールアドレス

電話番号
（日中連絡が取れる連絡先）

メールアドレス

■ 申請者 ＜競技者情報＞

申請日：　2025年 8月 23日

U15カテゴリー移籍申請書

U15カテゴリー移籍運用細則に基づき、下記の競技者の登録（移籍）を申請いたします。

競技者氏名

 ニホン　タロウ

保護者名

二ホン　イチロウ

㊞
日本　太郎 日本　一郎

512345678 （西暦）　　2008年　4月　2日　（　15歳　）

住所
〒　　×××－××××

大阪府××市××●ー●

090-××××-×××× ×××＠×××.com

2023　年　4　月　10　日 2025　年　8　月　23　日

1

上記の競技者について、登録（移籍）を承諾いたします。

■ 移籍元チーム 承諾欄 （原則、TeamJBAの登録情報に基づき、記入してください。代表者とはチーム運営において責任ある立場の方とし、申請者の保護者以外の者とします。）

チーム名

ブンキョウクリツコウラクチュウガッコウ

（　　男　　・　　女　　）
文京区立後楽中学校

チームID
（Tから始まる10桁） Ｔ　451234567 代表者名

(申請者以外の者)

ブンキョウ　ジロウ

㊞
文京　二郎

チーム名

シブヤユージュウゴバスケットボールクラブ

（　　男　　・　　女　　）
渋谷U15バスケットボールクラブ

所在地
(主な活動場所)

〒 ×××－××××

東京都文京区後楽●ー▲ー■　文京区立後楽中学校

080-××××-×××× ×××＠×××.co.jp

上記の競技者について、当チームで登録いたしたく、承諾いたします。

■ 移籍先チーム 承諾欄 （原則、TeamJBAの登録情報に基づき、記入してください。代表者とはチーム運営において責任ある立場の方とし、申請者の保護者以外の者とします。）

チームID
（Tから始まる10桁） Ｔ　450001111 代表者名

(申請者以外の者)

オオサカ　タロウ

㊞
大阪　太郎

※本申請書に記入いただいた個人情報は、U15カテゴリーの登録（移籍）に対してのみ利用いたします。

所在地
(主な活動場所)

〒 ×××－××××

東京都渋谷区■-▽-◇　渋谷区●●体育館

070-××××-×××× ×××＠×××.co.jp

(フリガナ) (フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリカナ)

記⼊例

(フリガナ)

(フリカナ)


