
金栗杯玉名ハーフマラソン大会会長　様
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No.

性

別

年 　月 　日 生

年齢（　　）歳
※3月3日現在

種　目 　ハーフマラソン ／ 10キロ男子 ／ 10キロ女子
いずれか○で囲んでください

※男子10キロは2004.4.2生まれ以降が対象

第75回金栗杯玉名ハーフマラソン大会参加申込書

※女子は、朱書きでお願いします。
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※本人が未成年の場合は、責任者（保護者・監督）
が記名してください。

）―

　　　　 また、大会要項に記載の誓約項目・注意事項について同意した上で参加します。

以上誓約します。

連絡先 TEL（

誓　　　約　　　書

私は、本大会参加による事故発生の場合、主催者に対して一切のご迷惑をおかけしません。

） 携帯（ ―――


