
年　　月　　日

長野県ラグビーフットボール協会長　殿

� チーム名

� 参加メンバー(7名以上10名以内)
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� 代表者連絡先

チーム代表者氏名

連絡先：住所

　　　　　　電話

長野県タグラグビー交流大会

・いただきました個人情報は、長野県ラグビーフットボール協会が責任を持って管理し、当協会より

の連絡以外には使用いたしません。

レディース参加申込書

氏名(主将に○)
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　平成��年1�月�日に安曇野市三郷で開催されるこの大会に参加したいので、申し込みます。

　なお、参加に際しては、大会要領を遵守し、スポーツマンシップにのっとってプレーします。




