
私(たち)は参加条件を満たしており、注意事項を厳守し、個人情報の取り扱いに同意したうえ、申し込みます。

〒

〒

〒

〒

※枠が不足する場合は、フォーマットをコピーし複数のファイルに記載してください。

ちいき体感型トライアスロン「ローカルアスロン２０１８」　ボランティア申込書

団体名（ファミリーまたは団体の場合はご記入下さい）

申込者　記入欄　※団体申込者は、大会前日または当日ボランティアとして参加できる成年者に限ります。

1

フリガナ 性
別

生年月日
(西暦)

年
齢

住所
氏　　名

申込区分　※どちらかにチェック

個　人

団体メンバー（代表者以外の方）　記入欄　※子ども３人に対し、大人１人以上の割合でお願いします。

電話番号
※日中連絡の取れる番号

E-Mail
説明会

※どちらかにチェック

　出席　　　　　　欠席

住所
氏　　名

説明会

※どちらかにチェック

性
別

生年月日
(西暦)

年
齢

2

フリガナ 性
別

生年月日
(西暦)

年
齢

電話番号
※日中連絡の取れる番号

E-Mail

団体メンバー（代表者以外の方）　記入欄

3

性
別

生年月日
(西暦)

フリガナ

氏　　名

　出席　　　　　　欠席

団体メンバー（代表者以外の方）　記入欄

4

フリガナ

　出席　　　　　　欠席

年
齢

住所

電話番号
※日中連絡の取れる番号

E-Mail
説明会

住所
氏　　名

　ファミリー・団体

　出席　　　　　　欠席

電話番号
※日中連絡の取れる番号

E-Mail
説明会

※どちらかにチェック

※どちらかにチェック


