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選手名 　フリガナ 生年月日(西暦）

上記のものは出場選手として適格であるので本大会要項を了承のうえ参加を申し込みます

チーム連絡先

データ等送付先

メールアドレス
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書類等郵送先住所 携帯電話
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第9回　関西女子中学生ラグビーフットボール春季大会	（７人制）	参加申込書

チーム名： 　　　　　　　　交　流　　　　年　生

※主将は番号を○で囲み、フロントローはフロントローの欄にＦを入れてください。

		従って管理します。

住　　　　　所
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学年 身　長 体　重
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府県・所属団体
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令和　　年　月　	日

チーム名〔	　　　　交流　　年生〕 	《　　　　　　》ラグビーフットボール協会　

監	督	名　　　　　　　　　　　　　　㊞

チーム連絡担当者名 電話番号


