
自宅ＦＡＸ（０９２）８２１－９７１１　中 島 達 也　行

住所：

自宅TEL：

携帯TEL：

携帯ｱﾄﾞﾚｽ：

FAX or ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

※組合せなど送付しますので極力ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽの記入をお願いします。

ﾁｰﾑ数 人数

ﾁｰﾑ数 人数

平成26年　　　月　　　日

参  加  申  込  書参  加  申  込  書参  加  申  込  書参  加  申  込  書

『第７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。『第７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。『第７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。『第７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 】【 参加チーム名 】【 参加チーム名 】【 参加チーム名 】

【 参加希望ﾌﾞﾛｯｸ 】 ＡブロックＡブロックＡブロックＡブロック

ＢブロックＢブロックＢブロックＢブロック

※２月14日（金）までに申込みください。※２月14日（金）までに申込みください。※２月14日（金）までに申込みください。※２月14日（金）までに申込みください。

【  責　任　者  】

【 責任者(連絡先) 】


