
フリガナ

氏名

住所

電話番号

学校名 年

1

2

3

4

5

２０１４桃山チャレンジ 申込書

〒

自宅 連絡先(携帯電話番号など）

出場種目の番号に○印
※開始時間はあくまでも予定です。申込締切後に確定します。

参考記録（必ず記入）※だいたいのタイムでかまいません。

所属クラブ
（記録証に記載）

性別 男 ・女 生年月日 　　　年　　　月　　　日生

歳

フリガナ

ノルディックウォーキング
9:30～

ポールを持って　（　いる　・　いない　）

１００ｍ
9:00～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 秒　　　　　　　　　

１０００ｍ
10:00～

　　　　　　　　 　　分　　　　　　 秒

４００ｍ
11:00～

　　　　　　　　 　　分　　　　　　 秒

８００ｍチャレンジリレー
2人以上であれば何人でもＯＫ!

12:00～

※代表者のみ記入

チーム名（                  　      ）
申告タイム　　　 分　　　 　　　秒

ＦＡＸ 0765-22-9577

■参加料（　　　　　　　　　　　　　　円）　　　　■申込書番号（　　　　　　　　　　）

 事務局記入欄※記入しないでください。

　
　　(公財)魚津市体育協会
　　会長　大 谷　清 雅　殿

　　　２０１４　桃山チャレンジの参加に際し、保護者として一切の責任を負うとともに
　　参加を承諾します。

　　　２０１４年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　本人　　 氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　氏名                                               　  印

保　護　者　承　諾　書　（未成年の場合は記入）


