(27)―１
第64回岩手県民体育大会ラグビーフットボール競技参加申込書(成年用)

	チーム名
	
	参加料　　　　800円×　　　　名

	出場市町村名
	　　　　　　　　　　　市・町・村
	

	位置
	氏　　名
	年　齢
	生年月日
	住所[市町村名]
	個人登録番号
	傷害保険加入

	部長
	
	
	
	
	
	

	監督
	
	
	
	
	
	

	コーチ
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	　　上記の者は本協会の選手として適確であるので本大会要項を了承のうえ参加申込みします。

　　平成24年　　　月　　　日　　　　　　　体育協会　　会長　　　　　　　　　　　　　　印

	　　上記の者は大会期間ラグビー競技に耐え得る認む。

　　平成24年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　※住所、勤務先及び医師証明の欄は成年の部のみ。

　　※主将の番号に○印のこと。

