
連絡先：

チーム登録番号

個 人 登 録 番 号 （フリガナ） 身 長 体 重

(0000000-4-000) 選 手 氏 名 (cm) (kg)

　「平成24年度新島旗第25回九州中学校ラグビーフットボール大会」県予選参加申込書

チーム名：　

監 督 名：　 〒 

コーチ名：　

№ ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 生年月日 備 考

コーチ名：　
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