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参加希望種目 　１　フルマラソン（42.195Km）　　　　　２　ハーフマラソン（21.0975Km）

過去（１年以
内）のマラソン
大会　　　

参加記録

記
録

（　１　フル　　　２　ハーフ　）
大　会　名
開催年月日

参加する 参加しない

ふりがな 年齢 性別 本人との関係 車椅子使用 身障等級

コース下見

　　　種　　級

○その他の同行者

氏　　　名

ふりがな 年齢 性別

　　　種　　級

　　　　2008はまなす全国車いすマラソン大会実行委員長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　㊞

誓　　約　　書

　　私は、2008はまなす全国車いすマラソン大会に参加するにあたり、事故の健康

　に十分留意するとともに、大会期間中の事故については、一切貴大会に迷惑をか

　けないことを誓約いたします。

様式１号

２００８はまなす全国車いすマラソン大会
参　加　申　込　書

　　　平成２０年　　月　　日

本人との関係 車椅子使用 身障等級

氏　　　名


