
いわて盛岡シティマラソン実行委員会事務局　行

　E-mail：sports@city.morioka.iwate.jp
　FAX：019-603-8015

〒 －

日月2019年申込日：

いわて盛岡シティマラソン2019　ボランティア参加申込書

-
氏名

日常会話可能な
外国語

□ 英語 中国語□ )□ その他 （

□ 友人 □

緊急時
連絡先

関係 □ 家族 その他 （ ）

ふりがな

氏名
（代表者）

住所
（代表者）

才

男□ 女・性別

年齢
　

満

-

-

□

－

－ ※お持ちの方は必ずご記入ください。

－

　※左記の方の連絡先をご記入ください。電話番号

連絡先
（代表者）

携帯mail

E-mail

FAX

携帯電話

電話番号

＠

＠

- －

ふりがな

・ □ 団体（グループ） 計ボランティア申込人数□ 個人

団体名

ふりがな

※個人の方は記入不要です。

人申込区分

⑤　15名以上でお申込みの場合は本用紙をコピーしてご使用ください。

　　2枚目以降の申込書にも必ずグループ名を記入してください。

注意
事項

④　記載漏れ・誤りがないか，提出前に今一度御確認ください。

③　参加申込書は返却できません。各自コピー等をし，保管してください。

②　希望・該当する部分にチェックを記入してください。

①　グループでの応募の場合も，代表者の方は全ての項目を記入してください。

（１枚目）



□ 男 ・ □ 女

年齢 満

10

ふりがな

5

ふりがな

6

ふりがな

7

ふりがな

氏名

性別

3

ふりがな

氏名

№

2

ふりがな

氏名

性別 □ 男 ・ □ 女

グループでお申込の場合，代表以外の方のお名前等は下記へ記入してください。

年齢 満 才

年齢 満 才

性別 □ 男 ・ □ 女

4

ふりがな
性別 □ 男 ・ □ 女

氏名
年齢 満 才

女

氏名
年齢 満 才

性別 □ 男 ・ □

女

氏名
年齢 満 才

性別 □ 男 ・ □

才

8

ふりがな
性別 □ 男 ・ □ 女

氏名
年齢 満 才

9

ふりがな
性別 □ 男 ・ □ 女

氏名
年齢 満 才

女

氏名
年齢 満 才

性別 □ 男 ・ □

12

ふりがな
性別 □

女

氏名
年齢 満 才

性別 □ 男 ・ □
11

ふりがな

男 ・ □ 女

氏名
年齢 満 才

□ 女

氏名
年齢 満 才

13

ふりがな
性別 □

（2枚目）

ふりがな

団体名 ※個人の方は記入不要です。

男 ・ □ 女

氏名
年齢 満 才

14

ふりがな
性別 □

男 ・


