
　

郵便番号 IDコード 受　付　日

都道府県名 参　加　料

入金確認日

ゼッケン

氏　　名 フリガナ

生年月日 年　　齢 性別

種目１

500ｍ
種目2

１ｋｍ
種目3

３ｋｍ
種目4

10ｋｍ
大会名

距　離

タイム

大会へのメッセージ（大会のプログラムに掲載しますので宜しくお願いします）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　本人が未成年の場合　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　必ず捺印してください

佐賀セラミックロード車いすマラソン実行委員会　　実行委員長　　　金ケ江　美里　様

　上記のとおり、参加申込をいたします。
　また、私は「佐賀セラミックロード車いすマラソン大会２０１３」に参加するにあたり、大
会中の不慮の疾患や生命に関わる重大な事故なども、すべて自己の責任として主催者に迷惑を
かけないようにすることを誓約します。

締め切り　平成２５年５月７日（消印有効）

平成２５年　　月　　日

ベスト記録

　生活用　　　　　　　　　　　　クラス１

車いす仕様はレース用のみ　　　　クラス１

車いす仕様はレース用のみ

参　加　種　目（いずれかの種目に○をつけてください）
車いす仕様（いずれかに○をつけてください）

　生活用　　電動　　介助付　　伴走者付
車いす仕様

備　　考

電話番号（日中連絡が取れる番号）

住　　所

参　加　申　込　書　　佐賀セラミックロード車いすマラソン大会2013


	参加案内

