
第 64 回 10 マイルロードレース岩手県大会参加申込書 

第 55 回10 キロロードレース岩手県大会参加申込書 

参 加 種 目  
（○で囲むこと）  

・ 10 マイルロード 一般男子  
 
・ 10 キロロード 高校男子  高校女子   

ふ り  が  な  
チ ー ム 名 

（ 12 文字以内で記入）              

ふ り  が  な  
監 督 氏 名  

№  ふ り  が  な  
氏    名  

年齢  
(学年 ) 性別  備   考  

１  
 

    

２  
 

    

３  
 

    

４  
 

   
 

５  
 

    

６  
 

    

７  
 

    

８  
 

    

９  
 

    

10 
 

    

 
参加料  一般１人 3,000 円 ×   人 ＝     円

高校１人 1,500 円 ×   人 ＝     円
計       円  

 
上記のとおり参加料を添えて申し込みします。  
 
平成  年  月  日  
              〒  －  
     代表者  住 所                         
 
          氏 名                    印    
      
     連絡先  自宅℡ ：   －   －               
 

携帯℡ ：   －   －    ※必ずご記入ください  
※書ききれないときはコピーして使用願います。  

 


