
高校・中学チーム用 

遠征出発日３ヶ月前までに提出 

愛知県ラグビーフットボール協会 理事長殿 

平成   年   月   日 

 

申請チーム                     

（登録番号）                     

学 校 長 名                   印 

 

海 外 遠 征 許 可 申 請 書  

 

チ ー ム 名  

団 長 氏 名 
 〔自宅住所〕TEL （      ）         － 

〒 

チーム内での

地 位 （役 職 ） 

 〔勤 務 先〕TEL （      ）         － 

〒 

 

遠 征 先 国 名  

期 間     年     月     日 ～    年     月     日 （       日間） 

遠 征 チ ー ム 

構 成 

総人数        名 

選手        名 ・役員        名 ・左記以外の枠外者        名 

※遠征メンバー表を別紙記載のうえ（全員）、添付すること。 

相 手 国 受 入 

チ ー ム 名 

 

責 任 者 氏 名  

試合数       試合 

月    日 対 戦 チ ー ム 名 場 所 

      /   

      /   

スケジュール 

      /   

旅 費  

宿 泊 費 F 

受入側との経済
的取り決め 
（相手負担か自
己負担か） 食 事 他  

出 入 国 場 所 【出国】 【入国】 

《所属協会確認欄》 

府  県  協  会 地  域  協  会 
  

 


