
記入日
(ふりがな)

氏名

生年月日 年齢 性別

住所

学校名 勤務先

メール

アドレス
電話番号

役割 　　　選手　　・　　実行委員　　・　　保護者　　・　　観覧者　　←※該当に〇をつけてください

第24回 静岡県市町対抗駅伝競走大会沼津市チーム 記録会 参加申込書

※以下の個人情報は、本事業の目的以外で使用することはありません

2023年　　月　　日

（　昭和　・ 平成　）　　年　　　　月　　　　日

　　この申込書は、静岡県市町対抗駅伝競走大会 沼津市チームの練習会に参加していない初参加者用の

　申込書です。

〒

（学年　　年）

※日中連絡可能な連絡先をご記入ください

令和５年度 練習会に参加していない人用

※保護者の場合は、「選手〇〇の父・母」と書いてください


