
＜あて先＞関西ラグビーフットボール協会事務局内　関西タグフェスティバル係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：tagrugby@rugby-kansai.or.jp
応募締切り：５月６日（水・祝）

第７回「関西タグラグビーフェスティバル2015」 琵琶湖CUP in 長浜ドーム
参加申込書

　標記大会参加にあたり，チーム責任者として大会規則等を遵守し，下記のとおり参加を申し込みます。

記

	代表者氏名（ふりがな）
	

	連絡先
	住　　所
	〒

	
	携帯電話番号

（当日連絡先）
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	ＰＣアドレス
	


※ご記入いただいた個人情報は，適切に管理し，今大会運営目的以外には使用しません。
	カテゴリー
	参加希望チーム数
	チーム名
	選手人数

女性人数を(　　)内に内数で記入

	琵琶湖CUPの部
（経験者・小学４～６年生）
	
	
	　人（　人）

	
	
	
	　人（　人）

	長浜ドームCUPの部

（初心者・小学生１～６年生）
	
	
	　人（　人）

	
	
	
	　人（　人）

	近江CUPの部

（年齢制限なし）
	
	
	　人（　人）

	
	
	
	　人（　人）


長浜ドームＣＵＰと近江ＣＵＰは，原則としてレフリー・記録を各チーム（直前の試合の両チーム）にお願いし，競技運営にご協力いただくことを参加条件とさせていただきます。ご協力お願いします。

■チームプロフィール
■チーム構成（○○小学校、○○ラグビースクール、家族参加、ラグビースクール生徒とコーチ、学校の生徒と先生など）
■要望・補足など
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