第19回青森県民スポーツ・レクリエーション祭種目別大会参加申込書
	マスターズ陸上競技


(5月31日必着)

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年

月日
	西暦　　　　年
	年齢
	競技会当日の満年齢

	氏　　名
	
	
	月　　日 生
	
	満　　　　　　　　歳

	現 住 所
	〒　　　　　　　


	電話
	自宅

	
	
	
	職場

	性　別・ｸﾗｽ
	Ｍ（男子）（        ）
Ｗ（女子）（        ）
	出場種目
	①
	②
	③

	  大会中に傷害及び物損事故等を被った場合、応急処置は受けるが、保険の保証範囲を超えた責任は主催者側に一切負わせません。このことは家族も同意しています。（青森マスターズ陸上競技連盟において傷害保険に加入しています。）
　　　　　青森マスターズ陸上競技連盟　会長　殿

　　　　　       令和　８年　　月　　　日

 申込者本人氏名（署名捺印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	種　目　別　申　込　個　票（１種目１枚）

ﾌﾘｶﾞﾅ

性

別

氏名

ｸﾗｽ

Ｍ　・　Ｗ

（　　　　　　）

年齢

４月１日現在

才

種目

市町村名

※ナンバー

	種　目　別　申　込　個　票（１種目１枚）

ﾌﾘｶﾞﾅ

性

別

氏名

ｸﾗｽ

Ｍ　・　Ｗ

（　　　　　　）

年齢

４月１日現在

才

種目

市町村名

※ナンバー


	種　目　別　申　込　個　票（１種目１枚）

ﾌﾘｶﾞﾅ

性

別

氏名

ｸﾗｽ

Ｍ　・　Ｗ

（　　　　　　）

年齢

４月１日現在

才

種目

市町村名

※ナンバー

	　※．ナンバー欄は記入しないこと。

　１．申込書提出及び問い合わせ先　

　　　〒038-3803　南津軽郡藤崎町大字西豊田1-11-6
エトワール西豊田201
　　  青森マスターズ陸上競技連盟

　　　  競技部　吉田　朋央

　　　　携帯　　080-2809-0018

　　　　メール　total_222_418@icloud.com

  ２．参加料2,500円は、申込みと同時に納入すること。
　　　送金方法 

       郵便振込先口座番号　02260－3－125867 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

 　　 加入者名 青森マスターズ陸上競技連盟



※  個人情報については、この大会のみに使用するものであること。

