
　　　　 スクール 　スクール
チーム責任者名 　　・ ・

携帯電話番号

住所 〒
レフリー氏名 B・C 級 携帯電話番号

学年

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

☆

☆

☆

☆ レフリーについても必ず申し込み時に記入願います。

スクール登録は『主』登録がチーム名と同じ選手は『主』登録を、異なる選手は『副』登録
先を記入してください。
女子選手は『女子』と記入してください。

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

第19回大阪府ｽｸｰﾙｼﾞｭﾆｱ･ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙU15大会　参加申込書

大阪府ラグビーフットボール協会　　　普及育成委員会　宛

申込責任者　氏名

(構成ｽｸｰﾙ）

備　考JRFU共通個人IDス ク ー ル 名

(チーム）　　　　　　　　　　　　　　スクール・チーム

必ず、コピーをとってから郵送してください。

組合せ等の都合で事前の電話連絡が必要な場合もありますので、責任のある立場で最も連絡
の付き易い方を申し込み責任者にしてください。

募集要項を確認の上、下記の選手をU15チームとして申し込みます。

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

スクール

選　手　氏　名

備考欄


