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大阪府ラグビーフットボール協会

レフリー委員会委員長様

平成  年   月   日

学校長名

チーム名

(登録番号)(         )

代表者氏名

③

レフリー派遣依頼について

今般、下記の大会を開催いたしますので、レフリーの派遣をお願い致します。
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日程及び組合せ

(決定 ・予定)

年月日 (曜日) チーム名 ―  チ ーム名 K.0

年  月  日 ()

年  月  日 ()

年  月  日 ()

年  月  日 ()

年  月  日 ()

年  月  日 ()

年  月  日 ()

年  月  日 ()

レ フ  リ  ー 人数

担当責任者

氏名

住所

TEL・ FAX

※ ト ーナメン ト表を添付。


