
Ａ　小学生男女（３年生以下）１．５ｋｍ Ｂ　小学生男子（４年生以上）１．５ｋｍ Ｃ　小学生女子（４年生以上）１．５ｋｍ

Ｄ　中学生男子　　　　　　　２．５ｋｍ Ｅ　中学生女子　　　　　　　２．５ｋｍ Ｆ　壮年男子（４０代以上）　２．５ｋｍ

Ｇ　一般女子　　　　　　　　２．５ｋｍ Ｈ　親子ペア（子どもは小学生以下）１．０ｋｍ

Ｉ　一般男子　　　　　　　　６．０ｋｍ Ｊ　一般女子　　　　　　　　６．０ｋｍ

No.
種目
記号

性
別

年齢
所属・学校名

（学年）

第３７回　黄桜まつり健康マラソン　参加申込書
＜種目記号＞

申込
代表者

氏名 電話番号 住所

【携帯】 〒

E-mailアドレス

◆申込代表者には、申込後４月下旬頃に受付票と参加料の納入通知書（同一申込分）を送付いたします。
◆当日の受付は、申込代表者が申込参加者全員分をまとめて行ってもらいます（混雑回避のため参加者個々での受付はいた
しません）。
◆受付の際は、申込代表者が受付票と参加料の領収書を提出してください。
◆申込時点で参加者上限を超えた場合や大会が中止になる場合、中止に伴う返金が発生する場合等に申込代表者へ連絡いた
します。

フリガナ
氏　名

生年月日
電話番号
住　所

1
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

2
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

3
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

4
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

5
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

6
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

7
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

8
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒

※氏名には必ずフリガナを記入してください。　※親子ペアに限り２種目参加可能です。
※年齢や学年は大会当日時点で記入してください。

歳

 ℡

 〒

10
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

9
男
・
女

昭和
平成
令和　　．　．

歳

 ℡

 〒


