
住所：

自宅TEL：

携帯TEL：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

ﾁｰﾑ数 人数

ﾁｰﾑ数 人数

※nakashima@houshikai.or.jp 宛てにメールでご連絡ください

Ｂブロック

※1月17日（日）までに申込みください。

【  責　任　者  】

【 責任者(連絡先) 】

　年　　　月　　　日

参  加  申  込  書

『第9回 福岡市ジュニアラグビーフットボール大会』への参加を申込みます。

【 参加チーム名 】

【 参加希望ﾌﾞﾛｯｸ 】 Ａブロック


