
RFUW INTENTION TO AFFILIATE 

LEAGUE RUGBY 2008/09 

Please complete all fields below with your intention to affiliate for league rugby for the season 2008/09 
details. 

Club Name:  ___________________________________________________ 

Please  indicate  the  league  level  in which  you  feel  you  can  participate  in  after  consulting  the  League 
Criteria paper. 

1 st XV  2 nd XV  3 rd XV  No  of players 
Premiership 
Championship 1  North 
Championship 1   South 
Championship 2 North, Midlands, South E, South W 
National Challenge 1 North, Midlands, South E, South W 
National Challenge 2 and Below – Regionalised Leagues 
Friendlies 

Club Contact Secretary:  _________________________________________ 

Address:  ___________________  Contact No’s: 
___________________  (h)  _______________________ 
____________________  (m)  _______________________ 
_____________________  (w)  _______________________ 

Postcode:  ______________  (f)  _______________________ 

Email Address:  ____________________________________________________ 

We agree that as a club we can abide by the RFUW League criteria for the 2008/09 Season. 

Club Signature 1:  ________________________  Position: _____________ ___ ____Date: 

Club Signature 2:  _________________________  Position: __________________ ___ Date: 

Send you completed form to: 

RFUW Competitions Officer, 75 Spring Lane, Whittington, Nr Lichfield, Staffs WS14 9NA 

By the closing date of 23rd May 2008.


