[bookmark: _Hlk521584986]第１７回長門市民スポーツフェスティバル
健康エンジョイマラソン大会参加申込書（ペアマラソン）
申込み先：長門市スポーツ協会事務局
  申込期日：９月２０日（金）必着
  参 加 料：１人につき１００円





○出場種目（出場種目に○を付けてください）　
[bookmark: _Hlk521592860]重複してリレーに出る方は、リレーの部に〇を付けてください

①幼児の部（ペア）　　②小学生の部（ペア）　　③フリーの部（ペア）
[bookmark: _Hlk521592894][image: ]※この参加申込書による個人情報は、大会運営に関する以外の目的に利用することはありません。


誓　　　約　　　書
私事　自分自身の健康管理には細心の注意を払い、本大会で万一事故の場合には、一切の責任を負い、貴大会に対して迷惑をかけません。

令和　　年　　月　　日
本人氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　　 　本人氏名　　　　　　　　　　　　㊞

保護者氏名　　　　　　　　　　　㊞　　　　 保護者氏名　　　　　　　　　　　㊞
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