
申込者（代表者）の情報

フリガナ

続柄（　　　　　　　）

携帯電話

緊急
連絡先

メール
アドレス

№ 性別
ウェアの有無
※下記参照

１
（代表者）

歳

2 歳

3 歳

4 歳

5 歳

6 歳

7 歳

8 歳

9 歳

10 歳

〒        　　 ー

連絡先

自　　宅

ボランティア
説明会

（参加予定日時に○）
※必ずいずれか１回に

出席して下さい

①１４：００～16：00 ①10：00～12：00 ①14：00～16：00 ①10：00～12：00

②19：00～21：00 ②19：00～21：00 ②14：00～16：00

9/26（木） 9/27（金） 9/28（土） 9/29（日）

住　所

電話番号

保護者氏名

ボランティア募集要項の内容を承諾の上、参加申込することに同意します

（　　　　　　　　）　　　　　　　　ー FAX （　　　　　　　　）　　　　　　　　ー

―　　　　　　　　　　　― 当大会のボランティア経験 あり　　・　　なし

ー　　　　　　　　　　ー

　　　　　 　松本マラソンボランティア参加申込書

団体名

　フリガナ

参加人数

氏　名
（代表者）

年　齢（大会当日）

　 　  　　　　　歳

性　別

男 ・ 女
※回答は任意

名

【未成年者は保護者の同意をお願いします】

氏 名 名(フリガナ)氏(フリガナ)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　）

参加メンバー（代表者を含む）　※10人を超える場合は、「メンバーリスト（別タブ）」に続きを記入してください

大会当日移動手段
(該当するものに〇)

　 車 　・　 鉄道 　・　 自転車 　・　 送迎 　・　 徒歩 　・　その他(　　　　　　　          )

年齢（大会当日）

その他

（連絡事項等ございましたらご記入をお願いします。）

帽子とウェアの有無について、右のA～D
から当てはまるものを、記入欄に記入し
てください。

※記入は把握できる範囲で構いません。※2023大会(前回)からウェアのリユースに取り組んでいます。
前回、活動に参加した方はお持ちのウェアをご使用ください。※ウェアのサイズはフリーサイズのみ

A.両方有り B.ウェアのみ有り C.帽子のみ有り D.両方なし

松本市

スポーツ協会



フリガナ

№ 性別
ウェアの有無
※下記参照

11 歳

12 歳

13 歳

14 歳

15 歳

16 歳

17 歳

18 歳

19 歳

20 歳

21 歳

22 歳

23 歳

24 歳

25 歳

26 歳

27 歳

28 歳

29 歳

30 歳

D.両方なし
帽子とウェアの有無について、右の
A～Dから当てはまるものを、記入
欄に記入してください。

A.両方有り B.ウェアのみ有り C.帽子のみ有り

※記入は把握できる範囲で構いません。※2023大会(前回)からウェアのリユースに取り組んでいます。前回、
活動に参加した方はお持ちのウェアをご使用ください。※ウェアのサイズはフリーサイズのみ

　　　　　 松本マラソンボランティア　【参加メンバーリスト】

申込区分 松本市スポーツ協会

団体名
参加人数

（代表者含む）
名

参加メンバー（代表者を含む）

氏 名 氏(フリガナ) 名(フリガナ) 年齢（大会当日）

コピー使用可


