
　　　平成　　　年　　　月　　　日

フリガナ 性別 年　齢

　Ｔ
　Ｓ
　Ｈ

住　所

電　話 携　帯

ＦＡＸ

連絡先
その他の連絡先（勤務先等名称）

電　話

性別 年齢 年齢 性別

同伴者 性別 年齢 年齢 性別

(　　　名)

性別 年齢 年齢 性別

レース 　①　ハーフ　　　②　５００ｍトリム　（電動　・　手動）　 (いずれかに〇印をお願いします）

ク ラ ス

　ハ　ー　フ　予　想　記　録

　ト　リ　ム　予　想　記　録

給　水

その他

★記入漏れがないか、もう一度ご確認下さい。

初回の方及び､手帳に変更のあった方は､手帳の写しをご同封下さい｡

初回参加の方は、顔写真をお送りください。（スナップ写真でかまいません。）

第第第第１１１１2222回 種子島回 種子島回 種子島回 種子島サンセットサンセットサンセットサンセット車車車車いすいすいすいすマラソンマラソンマラソンマラソン大会参加申込書大会参加申込書大会参加申込書大会参加申込書

生年月日

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 男　・　女

〒　　　　　－

氏　　　　　　名 氏　　　　　　名

氏　　　　　　名 氏　　　　　　名

氏　　　　　　名 氏　　　　　　名

  備　考（予定等変わりましたらご記入下さい）

男子(脊損/切断)の部   　・ 　  女子(脊損/切断)の部    　・　   頚損片麻痺の部

　　　時間　　　　　　　　分　　　　　　　　秒  

　ハーフ過去２年間の最高記録
　(記録証添付) 　　　時間　　　　　　　　分　　　　　　　　秒  

（１０分以内です）　　  　　            　　分　　　　　　　　秒

　ご要望等があればご記入ください。（方法・地点等）


