
学年 性別

第１５回　パナソニック　タグラグビーフェスタ　ｉｎ　宮崎県大会　参加申込書
申込先  pana.tag.2019@gmail.com　　申込期限　３月８日（金）

受付№ 宮崎県大会 フ リ ガ ナ
チーム名

氏名（フリガナ） 職場・学校名（フリガナ）
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ランク分け
Ａ（１・２年生）、Ｂ（３・４年生）、Ｃ（５・６年生）、Ｄ（中学生以上）
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1　試合は４人制でタグ４でチェンジです。参加可能登録数は、１チーム４名以上１０名以内としま
す。　　　　　　　　　　　　　　　　※　１チーム４名の参加の場合は、選手交代ができないのでチーム
内で健康管理をお願いします。　　　　２　各チーム保険に加入し、チーム責任で参加してくださ
い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　けがや病気等に関しては各チームでの対応と
なります。主催者側では、一切対応できませんので、　　　　　　ご了承いただけるチームのみ参
加をお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３　送信後、大会３日
前までに受信確認がない場合は、090-7479-5873（徳原）へご連絡ください。　　　　４　チーム名
は、学校名を入れたカタカナまたは平仮名の10文字以内の名前でお願いします。

備
考

10

平成３１年　　月　　　日　　　　　チーム責任者

住所：〒　　　　　－
　　　　県　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

電話番号：　　　　　－　　　　　　　　　－


