
チーム登録番号
（単独チームのみ）

電話番号

携帯番号

【選手】※選手登録20名以内とする。

姓 名

記入例 おおさか たろう 500012345 1980/1/1 28
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【メディカルスタッフ】

No.

1

2

【参加申込書】　第４回大阪セブンズ大会

チーム名

生年月日 年齢
（外国人は英語）

チーム連絡先

連絡責任者

E-mail

登録
番号

選手氏名 ふりがな
JRFU共通個人ID

大阪　太郎

メディカルスタッフ

メディカルスタッフ

ポジション チーム内役職

※年齢は平成27年3月1日付けの数を記入してください。

※提出締め切り：3月10日（火）

※キャプテンには○をつけてください。

氏名


