参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　平成18年6月　　日

申し込み責任者氏名　　　　　　　　　
	チーム名
	所属（該当するものに○印をつけてください。）

	
	スクール・中学・高校・大学・社会人・クラブ


参加人数

	交流ゲーム
	　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　

	クリニック
	総員　　　　　人　

	ＦＷ
	１列　　　　　人　　　　　　

	
	２列　　　　　人　　

	
	３列　　　　　人

	ＢＫ
	ＨＢ　　　　　人

	
	ＣＴＢ　　　　人

	
	ＷＴＢ　　　　人

	
	ＦＢ　　　　　人


※個人で申し込んでもかまいません。

送付先・問い合わせ　神奈川県ラグビーフットボール協会事務局

Ｅ－ｍａｉｌ　　info@rugby-kanagawa.jp
Ｆａｘ          045-504-9891

☎　　　　　　　045-504-7607

