
必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお送りください。
ＦＡＸ：０５２-２１２-５５２２ ８月３1日（月）

当日消印有効締切

電  

話
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生
年
月
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　　年　　月　　日（　　歳）
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話
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年
月
日
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年
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生
年
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日

　　年　　月　　日（　　歳）

●参加を希望する種目、一つに○をつけてください。
参 加 種 目 ①マラソン ②ウォークラリー

① ｢マラソン交流大会｣
マラソン種目

氏  

名

生
年
月
日

性  

別
電  

話

マ
ラ
ソ
ン

参
加
者

いずれか一つに○をつけてください。
ふりがな

（〒　　　　－　　　　　）
（　　　　）　　　－

３周コース ５周コース

住  

所

② ｢ウォークラリー交流大会｣（５人全て記入すること。５人に満たない場合は参加できません。）
氏  

名

電  

話

ウ
ォ
ー
ク
ラ
リ
ー
参
加
者

１
人
目（
代
表
）

ふりがな

（〒　　　　－　　　　　）
（　　　　）　　　  －
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所
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人
目
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所
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名３
人
目
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所
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人
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所

氏  

名５
人
目
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（〒　　　　－　　　　　）住  

所

参 加 申 込 書

※年齢は令和11年４月１日時点の年齢を記入してください。
※この参加申込みにかかる個人情報は、シルバースポーツ大会及びこれに付帯する業務内容の範囲内で利用させていただきます。

あいちシルバースポーツ大会
2026 ウォークラリー交流大会マラソン交流大会

　　年　　月　　日（　　歳）

生
年
月
日

　　年　　月　　日（　　歳）




