
都 道

府 県

職　業

FAX

E-mail

NO． 希望係
（上記A～Ｆから選択）

昨年も参加の
場合は○を記入

⑩

⑤

④

⑧

舞鶴赤れんがハーフマラソン2016
枚目

　　　　　　　枚中

参加者情報

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

⑨ 男　・　女

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

氏　名

氏　名（フリガナ）

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

男　・　女

男　・　女

男　・　女

申込期限　9月2日（金）

１．会社員・公務員　　　　　　　　２．自営　　　　　　　　３．学生　　　　　　　４．主婦　　　　　　５．その他　　　

（　　　　　　）　　　　　　－　　
（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

昨年も参加の
場合は○を記入

フリガナ

フリガナ

男　・ 女

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

男　・　女

③

⑥

⑦ 男　・　女

①

②

TEL

参加メンバー（※団体申込の場合記入してください）

 ＜希望係＞
 　【10月09日】　A：会場係（09日）　　B：ランバス係
   【10月10日】　C：会場係（10日）　　D：給水係　　E：コース沿道整理係　　F：　特定の希望係なし

性　別 生年月日

（　　　　　　）　　　　　　－　　TEL

団体名
※団体申込の場合記入

自由記述欄希望係
※下記A～Ｆから選択

連絡先

緊　急
連絡先

氏　名

　　   　S　・　H　　　　　　年
　
　　　　月　　　　日（満　　　　才）

代表者
住　所

性別 生年月日

大会サポーター(ボランティアスタッフ）参加申込書

男　・　女

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

S・H　　　　年　　　　月　　　日（満　　　才）

男　・　女

男　・　女

男　・　女

〒　　　　　－


