
フリガナ

性別 男　・　女

参加者名

年　齢

満　　　　歳

生年月日 

S

年　　　月　　　日

（大会当日現在） H

学校・学年 学　校（　　　　年）

または 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

所　属 その他

部　門 区間　１，５００ｍの部

　　【中学・高等の部】　 ① 男子 １，５００ｍ

　　【一般の部】 ② 男子 １，５００ｍ

③ 女子 １，５００ｍ

区間　　３，０００ｍの部

　　【中学・高等の部】　 ④ 男子 ３，０００ｍ

　　【一般の部】 ⑤ 男子 ３，０００ｍ

　　　　　　　　　　　 エントリー記録をご記載ください。（　　　 ｍの部　約　　　 分）

保護者名

住　所

〒 TEL

携帯番号

緊　急 〒 TEL

連絡先 携帯番号

所　属 所属長

所属先 〒

住　所 TEL

伴走者 〒 氏名

住所･氏名 携帯電話

誓 約 書

平成　　年　　月　　日

ふれあい蛍ロードレース大会会長　殿

私は、大会参加中に生じた事故については私の責任において処理します。

本人署名 ㊞

保護者　署名 ㊞

施設代表者署名 ㊞

☆　大会参加申し込みに際して、開催要項を必ずお読みいただき、記載内容に

同意の上大会事務局へ申込みください。

☆　１８歳以上の方は所属長の署名（捺印）でもさしつかえありません。

　第2回　　ふれあい蛍ロードレース大会参加申込書

参加する番号

を｢○｣で囲ん

でください

第３回

第


