
　　　　　　　第29回クラブ対抗駅伝競走大会参加申込書

　　　　　※チーム名　　　　[　　　　　　　　　　　]

　　　　　※代表者氏名 　 　[　　　　　　　　           　　 　]

　　※代表者連絡先　　[〒               　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　  ]

　　　　　　　　　　　　　　　 [℡　　　　　　　　　            ]

　　　ふりがな 　　登録番号(登録者は記入)

NO 　区　間 　構　成 　　氏　　　　　名 　性　別 　生年月日（西暦） 　年齢

監　　督

第 １ 区 男　子

1区 3.0km 60歳以上

第 ２ 区 30歳以上

2区 5.0km 男子

第 ３ 区 30歳以上

3区 3．０km 男子

第 ４ 区 30歳以上

4区 5．０km 男子

第 ５　区 女　　子 　

5区 3．０km ２５歳以上

補欠

補欠

５区間 19km

誓　　　　約　　　　書

　大会参加にあたり、健康管理に十分配慮し、当日競技中及び会場内での傷害事故が発生した場合も

チームの責任において、処理することを誓約いたします。

　　　　　平成30年　　　月　　　　日

　　　　　　　           　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　


