附件4

转 会 申 请 
保证所填写内容真实、有效。                    填表日期：20xx 年 xx月  日
	运动员姓名
	
	出生日期
	年   月   日
	性别
	

	身份证号
	
	项目
	

	原代表单位
	

	与原代表单位协议时间
	自       年    月    日始  至        年    月    日止

	现代表单位
	
	经办人姓名及联系方式
	

	与现代表单位协议时间
	自        年    月    日始  至        年    月    日止

	转会理由
	

	其他需要说明的情况
	

	运动员或法定监护人签字

	
	原代表单位盖章
	

	
	
	现代表单位盖章
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