申込み年月日：平成1７年2月　　日

第3回神奈川県支部長杯争奪セブン大会

参加申込書
平成18年3月12日(日)に行われます、第3回県支部長杯争奪セブン大会に参加をいたしますので下記申込書にて申し込みます。

	項目
	記入欄
	備考欄

	所属支部名
	　　　　市ラグビーフットボール協会
	

	支部代表者名
	
	

	母体チーム名
	
	

	代表者名
	
	

	連絡担当者名
	
	

	連絡先電話
	
	

	携帯電話
	
	

	メールアドレス
	
	


· 2月末日までに以下のメールかＦＡＸで申し込んでください。

· 申込み先は、
メールアドレス：shibu@rugby-kanagawa.jp
ＦＡＸ 
：046-229-4687 (田川 電話：046-228-7853)

· 参加費(3,000円)は当日お支払いください。

選手名簿
	Ｎｏ
	氏名
	選手登録番号
	1回戦
	2回戦
	3回戦
	4回戦

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	


· 選手名はフルネームで記載してください。

· ＮＯ欄とゼッケンは極力合わせてください。異なる場合は番号を二重線で消してそれを明記してください。

· 1から4回戦欄は当日のそれぞれのスタートメンバーの申告に使います。空欄のままご提出ください。

