
　リレーチーム名：

1種目 登録番号 氏　　　名 年　齢

2種目 　　　　歳

3種目 　　　　歳

リレー 　　　　歳

　　　　歳

　　　　歳

　　　　歳

JAAF ID: □　申請中

□　申請中

フリガナ： ローマ字表記（ヘボン式）

お 名 前 ：

生 年 月 日 : 西暦　　　　　　年　　　月　　　日 年齢（大会当日）：

現 住 所 : 〒　　　　　-

電話番号： 　　　－　　　　　　－　　　　　 緊急時の連絡先：　　　－　　　　－　　　

埼玉マスターズ陸上競技連盟主催大会　参加申込書

振込口座：ゆうちょ銀行／019店（ゼロイチキュウ店）／（当座）0429365（振込手数料は、参加者にてご負担ください。）

※大会により参加種目や種目数が異なります。

※大会により参加費が異なります。

※リレーはチーム代表者の申込書のみに記入してください

参　　加　　種　　目 直近の記録

マスターズ登録番号：　　　　－

競技中に万一傷害及び物損事故を被った場合は、応急処置受けますが、それ以外は主催者に一切責任を負わせま

せん。家族も同意しています。

　３　締め切り後は受付、種目の変更等一切いたしませんのでご注意ください。

　２　申込期間、及び参加料は、各大会により異なりますので、詳細は要項をご確認ください。

　１　出場クラスはM・Wは該当を○で囲み、その右に年齢クラスを記入してください。

埼玉マスターズ陸上競技連盟　事務局　080-2551-1948　〒350-0456　埼玉県入間郡毛呂山町滝ノ入126　坂田　俊行　宛

（期限を過ぎてのエントリーや振込につきましては一切認めません。一旦支払われた参加料等は理由の如何に問わず、返金しません。）

郵便振替口座　口座番号00140-8-429365　埼玉マスターズ陸上競技連盟（振込手数料は、参加者にてご負担ください。）

　４　取得した個人情報は、競技大会の資格審査、競技大会運営上必要なプログラム編成及び

　　　作成、報道発表・記録発表、その他競技運営及び競技に必要な連絡等に利用する。

※申請中の方は、登録完了次第

　速やかに事務局へお知らせください

参加申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□　タイムスケジュール郵送希望

　　　　　※郵送希望の場合は、返信用封筒に住所・氏名を記入のうえ８４円切手を貼り、

　　　　　　　この申込書と共に事務局まで郵送をお願いします。

　　　出場クラス：　M　　　　　　　　W

　大会名：

年代別  ・ クラス別


