関東ラグビーフットボール協会　御中
関東協会へメール【info@rugby.or.jp】か
ファックス【03－3423－4619】　で本確認書を送付のこと。
提出期限:　平成29年5月15日(月)
第11回東日本U15中学生ラグビーフットボール大会
【太陽生命カップ2017第8回全国中学生ラグビーフットボール大会
ラグビースクール＆女子の部・東日本地区予選】
《参加確認書》
申込日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
当ラグビーフットボール協会は、本大会の開催目的に賛同し、同実施要項に従い当該大会へ参加するニーズがありますので確認書を提出します。
協会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者の協会に於ける役職　　　　　　　　　　　 　　　　　　
	都道県協会名
	

	「スクールの部」

チーム参加ニーズ
（該当数字に○印）
	1.　参加　　　　2.　不参加
チーム名：

	「女子の部」

女子参加ニーズと形態
（いずれかに○印）
※7人制での実施
	＊女子選抜チーム　1.　あり(単独　合同希望)　2.　なし　
(1．都道県選抜　2．中学校選抜　3．スクール選抜)
＊女子少数選手　1．あり（概算人数　　人）　2．なし

	都道県チーム連絡責任者
	

	住所
	🏣

	
	

	メールアドレス
	

	携帯電話（或いは連絡先）
	


〈注意〉
・実施要項を熟読の上、実施要項に従って記載して下さい。
・都道県を合同して選抜チーム編成の場合は、当該全都道県協会の承認が必要。
