
＜参加選手人数＞

１年 人 ２年 人 ３年 人 計 0 人

１年 人 ２年 人 ３年 人 計 0 人

人 計 0 人

合計 0 人

＜宿泊人数＞

男

女

に数を入力してください。

№ 性 学年

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

所在地

℡

大学生・社会人

携帯℡

宿泊希望ポジション選手氏名 ラグビー歴 カテゴリー 所属

合計

0

小学生 中学生 高校生 大学生

FAX

チーム名（県名）

引率責任者

連絡担当者

連絡先住所

パソコンE-mail

中学生

フリガナ

高校生

第10回九州ガールズフェスティバル　佐賀大会参加申込書【11月20日(金）必着のこと】

社会人 保護者 スタッフ



№ 性 学年

21

22

23

24

25

26

28

29

30

№

1

2

3

4

5

＊レフリー帯同することが可能なチームは，ご協力のほどお願いいたします。

宿泊希望カテゴリー 所属 ポジション選手氏名 ラグビー歴

第10回九州ガールズフェスティバル　佐賀大会参加申込書【11月20日(金）必着のこと】

レフリー氏名 フリガナ 生年月日 資格（取得者のみ） 希望カテゴリーのある場合はご記入ください。

合計 0 円＝

【弁当申込書】

団体名

×単価（税込） 600 円 個

＊氏名欄が足りないときは，セルを挿入して対応してください。

＊選手のポジション欄に，プレー可能なポジションを記入してください。

＊カテゴリー欄にはグレードＡ･Ｂ･Ｃ，保護者，スタッフ等を明記してください。（選手とスタッフを明確にするため）

＊宿泊を希望される方は宿泊希望欄に○を記入してください。

フリガナ


