
マスターズ陸上競技連盟　御中 （様式　２）

※所属連盟へ申し込み・支払いをする 受付№

受付日

開 催 場 所 ： 滋賀県希望が丘文化公園

開 催 日 ：

各都道府県マスターズ陸上競技連盟 申し込み締切日

〒

携　帯

ＦＡＸ

◇申込選手

№ 登録番号 選手名（全角） ﾌﾘｶﾞﾅ（半角または全角） 性別 生年月日
ロード
距離

満
年齢

クラス

例 123 滋賀　太郎 ｼｶﾞ　ﾀﾛｳ 男 1969/1/12 ５または３ 48 M45
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　上記の通り申し込むと共に、参加料 円（3,000円／人）を振り込みます。

万一、競技中に傷害事故等が発生した場合、応急措置は受けますが、

一切の責任は参加者自身が負うことに同意し、家族承知の上、誓約いたします。

㊞

（注１）振込先は、所属連盟へ確認してください。

（注２）各連盟は、この申込内容を（様式１Ｂ）へ転記して大会事務局へ２月３日までに提出してください。

年　　　　月　　　　日

（申込責任者の署名捺印）

住　所

電　話

Ｅメール

ﾌﾘｶﾞﾅ
登　録 マスターズ

申込責任者

1月23日（月）

第５回　全日本マスターズロードレース大会　参加申込書

2017年3月19日（日）


