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　※代表者もメンバーとして走る場合は、お手数ですがメンバー欄にもご記入ください。

　※記入順は走順ではございません。（走順は当日受付時にお伺いいたします）

　※年齢は平成２８年１０月１日時点の年齢をご記入ください。

　※お申込後、上記住所に受付通知書ならびに実施要項を郵送いたします。

男  ・  女
④

 フリガナ：

 氏　名：

 生年月日：　Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日　　　　満　　　　歳

メンバー

①

 生年月日：　Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日　　　　満　　　　歳

 氏　名：

 フリガナ：

②

③

 フリガナ：

 氏　名：

男  ・  女

男  ・  女

 フリガナ：

 氏　名：

 生年月日：　Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日　　　　満　　　　歳

男  ・  女

 生年月日：　Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日　　　　満　　　　歳

電話番号

住所
〒

第２回新潟マスターズ陸上競技大会デンカビッグスワンカップ

兼 第２８回新潟県スポーツフェスティバル（マスターズ陸上）

デンカビッグスワンカップリレー参加申込書

チーム名

代表者名

＜申込先＞ 

メールの場合：info@denka-bigswan.com  

ＦＡＸの場合：025-287-8814 
 

申込締切 平成２８年９月３０（金）午後５時必着 
 

＜この件に関するお問い合わせ先＞ 

 デンカビッグスワンスタジアム 運営課 


