
男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

フリガナ 〒 －

緊急連絡用として必ず記入してください。

携帯

代表者
氏　名

１．申込書は事前にコピーをとって保管してください。
２．参加する部門を必ずチェックしてください。
３．参加対象は部門１～５が小学生以上、部門７が中学
　　生以上です。 
４．代表者もメンバーとして走る場合は、選手名欄にも
　　重複してご記入ください。
５．申込後、出場選手の変更・追加が生じた際は、申込
　　書コピーの変更・追加欄にチェックをして、当該選
　　手名等をご記入の上、事務局に提出してください。
　　　※口頭での変更はお受けできません。
　　コピーがお手元にない場合は、事務局にお問合わせ
　　ください。

部　門 構　成

1.一般の部（混成）

2.職場対抗の部 

3.男子の部 

4.女子の部 

5. ファミリーの部 

6.高校生の部 

7. ストロングの部 

★該当する部門に をお願いします。
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㊞

㊞

㊞

同意項目 イベント中の写真・動画撮影や音声のWeb公開等や配布に　　□ 同意する　/　□ 同意しない

■　誓　約　書　■

この数字は走る順番と関係ありません。登録は１チーム　２人～１０人以内　です。

私たちは令和５年２月２６日（日）の日立ＫＩＺＵＮＡリレーマラソンに参加するにあたり、心身ともに競技に耐えうることを誓います。また、

主催者が定める諸規則に従うこと、及び私たち自身の受けた負傷、物損について、主催者や他の人に対して責任を追及しない事を誓約します。

登録名簿

フリガナ氏　名

※記入いただいた個人情報は、本イベントの傷害保険加入のために利用いたします。それ以外の目的で利用することはありません。
　本イベントのプライバシーポリシーは、本イベントのウェブサイトに掲載しております。

「第７回日立ＫＩＺＵＮＡリレーマラソン」　参加申込書

１８歳未満の場合親権者の署名捺印

男・女

男・女

男・女

性　別
年齢または学年

(大会当日 )

電話

【公益財団法人日立市スポーツ協会　電話　０２９４－３６－６６６１　ＦＡＸ　０２９４－３６－６６６３】

（出走選手全員がご記入ください。※代表者も出走の場合ご記入ください）

変更 追加
※変更追加の場合のみチェックしてください

※学校・部活動等で参加する場合は、学校長の署名捺印

※学校・部活動等で参加する場合は、こちらの欄のみ署名捺印する。

チーム
プロフィール

チーム名

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

（40 字以内）

男女問わず仲間や友人で構成

全員が高校生で構成

全員が親子または親戚で構成

女子のみで構成

男子のみで構成

全員が同一企業・組織で構成

男女問わず仲間や友人で構成

4～10人

2～3人

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

名姓

領№

受№

都  道
府  県


