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引率責任者（中学生のみでチーム構成する場合）

性別 生年月日

申込締切：平成２３年１１月４日（金）

申込先：　徳島県ラグビーフットボール協会　國方正一
　　〒770-8041　徳島市上八万町西山478
　　E-mail : kunikata-masakazu-1@mt.tokushima-ec.ed.jp
　　携帯:090-1578-7569

氏　　　名 ふりがな

第１回徳島県中学生・女子タグラグビー大会参加申込書

〒

チーム名

参加種別 中学生　　　・　　　女子　　　　　　　　　該当する方を○で囲んでください

氏　　　名 ふりがな

連絡先


