
　　　　　　第３回　三好池４時間耐久マラソン大会　
　　　　　　　　　■　参　加　申　込　書　■　（コピー可）

※本書記入項目のうち、氏名、性別、年齢、所在都道府県市町名は選手名簿、大会HPなどで広く周知されることをご理解ください。

　　その他記入項目につきましては、担当の大会事務局員と緊急医療従事者のみの内部扱いとなります。

申込締切　２０１０年２月３日　当日消印有効

　※参加申し込み後の、参加費のご返金はお受け致しかねます。
　　

備考（事務局用）

 

 

 

  

 

切 り 取 り

【三好池 4 時間耐久マラソン大会事務局】

〒470-0224　愛知県西加茂郡三好町大字三好字天王 26-3

　　　　　　　　　（三好スイミングアカデミー内　担当者 ： 竹内 ・ 斉藤 ・ 戸田）

TEL　 ： 　0561-32-3200　　FAX　 ： 　0561-32-3033　　担当者直通　 ： 　090-2345-5098 （竹内）

大会 HP ：  http://miyoshi4h.asutama.com　　　E-Mail ： miyoshi-tc@asutama.com　

■本大会への申し込み ・ お問合せ先

 

 

参加部門 ：          ソロの部    □    （所属先 ：                ） 

          リレーの部   □    （チーム名：                ） 

 

  フ リ ガ ナ  ： 

代表者氏名 ：  

 男   □ 

 女   □ 

生年月日 ：    年  月  日 

大会当日年齢 ：           才 

（リレー）  

 フ リ ガ ナ ： 

氏 名 ： 

生年月日 ：   年  月  日（  才） 

（リレー）  

 フ リ ガ ナ ： 

氏 名 ： 

生年月日：   年  月  日（  才） 

（リレー）  

 フ リ ガ ナ ： 

氏 名 ： 

生年月日 ：   年  月  日（  才） 

住 所 ：  〒 

連絡先 TEL ： 緊急時連絡先 ： 

             （本人との関係 ：        ） 

  主催者、または緊急医療従事者にしっておいてほしい事がありましたらご記入下さい。（健康状態・通院歴等）。 

  自己 PR（大会出場するにあたっての抱負） 

 


