


（様式4）　※U12，15共通
　　年　　月　　日　

日本体操協会会長殿

テーブルマークカップ全国ブロック選抜体操競技選手権大会
返金申請書

選　手　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
振 込 銀 行：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支店名(No)： 　　　　　　　　　　　　　　
口 座 種 別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口 座 番 号：
金　　　額：
口座名義(カナ)：
口座名義(漢字)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
            　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり，返金申請いたします｡

監督または記載者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※選手交代・繰上げ締切日(10月９日)以降の棄権については返金不可のため、提出不要です。
※適宜，複写してお使い下さい。
※原本の送付は不要です。PDFをメールにて提出ください。



