
申込み期限　１０月２１日（金）

チーム名

（１２文字以内）

部門 ・５周小学生の部・５周一般の部・１０周小学生の部・１０周一般の部　〇を記入

性別
年齢

(学年) 性別
年齢

(学年)

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

※年齢は大会当日の年齢を記入してください。  

※小中学生は学年を年齢欄に記入してください。

選手全員「注意事項」に同意の上、参加申し込みします。

代表者 氏　名 ：　
㊞

住　所 ：  

連絡先（携帯） ：　

リレーマラソン大会　申込書

登録選手 登録選手

提出先及び問い合わせ先　下條村教育委員会 TEL:0260-27-1050 FAX:0260-27-3006（FAX可）

【チーム
のお世話
係をお願
いしま
す。】


