
年  　　　　　月  　　　　　日

かわちコットンズ・クラブ会長殿

かわちコットンズ・クラブ（コットン・レディース）のメンバーに加入します。

歳　

フォワード（　　　）orバックス（　　　） 希望背番号（第３候補まで記入）

※レディースは希望ポジションに○ 1-　　　　　　2-　　　　　　3-

※上の個人情報は、かわちコットンズおよびレディースの運営・連絡業務以外の用途には使用いたしません。

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年齢＝

住　所

ポジション

〒　　　　　　　−

  ラグビー開始年齢

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

かわちコットンズ・クラブおよび
コットン・レディース入会申込書

フリガナ /血液型 生年月日（年齢）

電話勤務先名

電話  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          続柄緊急時の連絡先

氏　名

　/ 　   型

八尾市ラグビーフットボール協会　かわちコットンズ

かわちコットンズおよびレディース以外のクラブチーム等に所属
する場合はクラブ名を記入してください。

e-meil


