
第 21 回 近畿マスターズ陸上合同研修会申込書 

                   2019年  月   日 

大阪マスターズ陸上競技連盟 事務局 行   ＦＡＸ ０６－６７１１－０６３３ 

【申込者】 

（ふりがな）   所 属（＊） 会員番号（＊） 

氏名 

       

住所 

〒    －       

 

連 絡 先 

（電話番号） （連絡用 E-mail） 

  

（注）＊印は、マスターズ会員のみ記入してください。 

【参加者氏名等】  

氏   名 性別 生年月日（西暦） 受講希望をする種目など 

1     

2     

3     

4     

5     

（注）参加申し込みは、ファックス・メールまたは電話で大阪マスターズ事務局まで。各府県
マスターズ事務局でも受け付けています。 

★当日、会場での参加申し込みの受け付けも行います。 

大阪マスターズ陸上競技連盟 事務局  

〒546-0013 大阪市東住吉区湯里 4丁目３－２２－１０７ 

      TEL  06－6711－0456  FAX 06－6711－0633 

E-mail：omaa@kind.ocn.ne.jp     URL：http://omaa.jp/  

個人情報について主催者は、この研修会に参加するすべての参加者の個人情報を研修会運営に必要とする用途

以外には使用しません。また、参加者は大会プログラム・インターネット、新聞等の報道メディアに肖像、姓

名、性別、年齢、所属および大会成績が掲載・転載により公開されることを了承のうえ、参加申し込みをして

ください。 

 

mailto:omaa@kind.ocn.ne.jp
http://omaa.jp/

