第59回10キロロードレース岩手県大会参加申込書
【申込期限：平成30年12月3日（月）必着】
	参　加　種　目

（○で囲むこと）
	高校男子　　　　　高校女子

	学　　校　　名
（12文字以内で記入）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ふ　り　が　な

監　督　氏　名
	

	
	

	№
	ふ　り　が　な
選　手　氏　名
	年齢

(学年)
	性別
	所属陸協及び登録番号
※登録者のみ記入

	１
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	２
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	３
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	４
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	５
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	６
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	７
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	８
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	９
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

	10
	
	(    )
	
	　　 陸協／№　　　　

	
	
	
	
	

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


※競技者登録をしている場合は、日本陸上競技連盟の記録として公認されるので、
所属陸協及び登録番号を記入して下さい。
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

　　　　　　　　　　　　　　〒　　－

申込責任者連絡先　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

　　　　　　　　　　携帯℡　　　　－　　　　－　　　　※必ずご記入ください
　　　　　　　　　　自宅 または 勤務先℡　　　　－　　　　－　　　　　　　　　　　　　　

※書ききれないときはコピーして使用願います。
※現在予定している大会当日の交通手段に○をつけて下さい。 
　　　（ 大型バス ・ マイクロバス ・ 自家用車 ・ その他 ）
