第３回横浜市タグラグビー大会

タカナシカップ

参加申込書

	チーム名（学校名）：

	エントリーする

カテゴリー
	カテゴリーＡ
	カテゴリーＢ

	
	
	チャンピオンシップ
	フレンドシップ

	＊エントリーするカテゴリーに○をつけて下さい。

	小学生＋

大人チーム
	中学生チーム
	高校生チーム
	大学生チーム
	大人チーム
	中学生以上の学生＋大人の混合チーム

	＊チーム編成に○をつけて下さい。

	登録選手氏名
	学年または年齢

	１
	
	年生
	才

	２
	
	年生
	才

	３
	
	年生
	才

	４
	
	年生
	才

	５
	
	年生
	才

	６
	
	年生
	才

	７
	
	年生
	才

	８
	
	年生
	才

	９
	
	年生
	才

	チーム代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（先生／保護者）

	住所

	連絡先（TEL）　　　　　　　　（　　　　　　　）

	（FAX）　　　　　　　　（　　　　　　　）


【お願い】チーム帯同者の方は、大会運営・スムーズな進行のため、試合開始5分前に指定のコートに

参加メンバーを集合させていただくようにご協力お願いいたします。

注１：１チームの登録は６名以上とします。

注２：中止判断は当日午前６時３０分とし、チーム代表者に連絡いたします。

申込み期限　平成２１年８月２１日（金）必着
申込み：　FAX 　045-367-8832













