近畿日本ツーリスト㈱熊谷支店（FAX048-525-6402）行き

第62回関東中学校ラグビーフットボール大会

保険専用申込書
１．　保険について

　　（１）　保険を申し込みます。　　　（　　　　　　）　タイプ　　×　（　　　　　　　）名　【選手・引率含む】　
（2） 保険を申し込みません。

上記の通り申し込みます。

平成23年　　　月　　　日

	学校名
	
	部長名
	

	学校住所

（宿泊案内等送付先）
	〒



	学校電話番号
	
	連絡担当者名
	

	学校FAX番号
	
	携帯電話番号
	


· 大会中の連絡がありますので、担当者様の携帯電話番号をお知らせ下さい。
· 保険のお申込みは規定の申込書をご記入いただきます。
· 保険のお申込みの際には、保険加入者（選手）全員の名簿（氏名・ふりがな）が必要になります。

＊＊＊＊ご連絡先＊＊＊＊＊

大会中のご連絡等がありますので、必ず宿舎名、電話番号をご記入ください。

宿舎名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　

（上記と同様の場合、記入不要）
平成23年　　　月　　　日

	学校名
	
	部長名
	

	学校住所


	〒



	学校電話番号
	
	連絡担当者名
	

	学校FAX番号
	
	携帯電話番号
	


※大会中の連絡がありますので、担当者様の携帯電話番号をお知らせ下さい。

