



	受付No
	初めて参加する団体や初心者が多い
チームは、右に○をして下さい。
	
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	
チーム名　　　　　　　　　　　　


	フリガナ
代表者
	
	1 メールアドレス
2 携帯番号
	　　　
　　　

	
	
	
	

	
	氏名（フリガナ）
	所属
	年齢
	性別
	生年月日（西暦）

	１
	
	
	
	
	＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	大会参加にあたりチーム責任者として、大会規則を遵守いたします。

２０２５年＿＿＿月＿＿＿日　　　チーム責任者；

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

電話番号：


九州ラグビーフットボール協会
普及育成委員会　御中
第２０回九州女子タグラグビー大会申込書

（注意）
1 １チーム５人以上でお申し込みください。　
2 尚5名以上参加のチームは、コピーして2枚ご使用ください。
3 イベント保険に加入いたしますので生年月日等漏れの無いようにご記入ください。

申込締切　　令和８年１月３１日（土）　　
送付先　　　 タグラグビー部門　　 仲間　貴之
携帯090—9783—2871
Email：orfu.nakama@gmail.com



