
住　所

連絡先

・男女、別の用紙に男子は黒・女子は赤で記入願います。

・緊急時連絡する場合がありますので出来る限り携帯NOをお願い致します。

・記録で組み分けをするので、出来る限り記録を記入ください。

・2024年度長崎県陸上競技協会登録のアスリートビブスをお持ちの方は、必ず№を記載ください。

　お持ちでない方は、空欄のままで構いません。

・２０２４年１０月１０日（木）必着のこと。　※振込まで完了すること。

①申込種目 ②申込種目 ③申込種目

最高記録 最高記録 最高記録

審判員名（ ）必ず記入しご協力ください。

未就学児 小学生 中学 高校 一般

種目 種目 種目 種目 種目

円 円 円 円 円

令和　６　年　　　月　　　　日

代表者　　　　　　　　　　印

小学生

中学・高校・一般

申込料

申込金合計

円

性別

200円

500円

600円

1種目

未就学児

競　技　者　名

参　加　料

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

№ ビブス№
フ　リ　ガ　ナ

区分 学年

5

4

２０２４年西彼チャレンジゲームズin諌早ロードレース　申込一覧表

所属名

監督名

記入要領

3

2

1


