
フリガナ 女
（住所）

〒

氏名 男

（名前）

様

電話番号 所属

区分

（参加費）

（参加費）

（参加費）※３

フリガナ 性別 女　・　男

氏名 年齢
※１

フリガナ 性別 女　・　男

氏名 年齢
※１

※２　プログラムの郵送を希望する方は必ずご記入ください。
※３　リレーに参加される場合は、チームの参加費を振り込まれる方のみご記入ください。

13日フットO（リレー・スプリント） （　　　　）クラス　・　不参加

日光までの交通手段

My E-card

（　　　　）クラス　・　不参加

印刷版プログラム

住所

※１

※１　平成17年3月31日時点の年齢をお書きください。

振込手続き日

自家用車　・　相乗り　・　公共交通機関

12日フットO（ミドル）

12日トレイルO

　　　　　　月　　　　　　　　日

一般　・　賛助会員　・　評議員　・　高校生以下

（　　　　）クラス　・　不参加

宛名票※２

〒　　　－

性別 年齢

移動障害の有無 有　・　無

移動補助介護者 自分で依頼（推奨）　・　運営者に準備を依頼

一般　・　賛助会員　・　評議員　・　高校生以下

リレーチーム名

有（番号　　　　　　　　　）　・　無

円

円

振込金額合計
円

円

要　･　不要 300円　/　0円

有（番号　    　　　　　   　　    　）　・　無

備考

リレーの他の走者※３　（走順 ;　　　　　　　　→　　　　　　　　→　　　　　　　　）

区分

My E-card

一般　・　賛助会員　・　評議員　・　高校生以下

有（番号　    　　　　   　　　    　）　・　無

区分

My E-card


