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滋賀マスターズ陸上競技連盟　御中 年 月 日

　ich55845@nifty.com
　〒520－2132　大津市神領２－１－１７

※申込方法等が不明な方はお気軽にお問い合わせください

１．参加料を郵便振替で振り込みの上、この申込書を大会事務局へ郵送またはメールで送付ください。

　振込先：ゆうちょ銀行（０１０５０－６－６５９６４　加入者名　滋賀マスターズ陸上競技連盟）

※大会名称、会員番号、氏名、電話番号(日中つながる)を払込取扱票の通信欄に記入ください。

２．締切日を過ぎての申し込み、追加、変更等は受け付けません。

3 今年度よりホームページに掲載するので受付はがきは送付しない。確認希望者は大会問合せ先まで。

４．アスリートビブス（ナンバーカード）は所属連盟発行のものを持参してください。

大会申込・参加の注意事項

氏名

③ －

申込書
送付先

2024

田中　弘明　方

- ② －

補欠 －

申込締切日：

Eメール：

送付先：

布引運動公園

－

1チーム　2,000円 男子・女子共クラス別  ※リレー種目のみの参加は認めない

－

参加料 一種目　　3,000円 二種目　　4,000円 三種目　　5,000円

競技クラスを記入
（M・W　　　　　　）

走順 登録番号 クラス 選手氏名 選手氏名走順 登録番号 クラス

- －

- ④ － - －

- - Eメール

-

出場種目 ①

年

登録 連盟

氏　名 男・女
西
暦 年 才月

陸連ＩＤ番号（１１桁）
必ず記入下さい

FAX

日

開催日：2024年5月26日（日） 場所： 4月26日（金）

申込日

都道
府県 登録 番号 -

月

出場
クラス （M・W）

202４年度滋賀県スポレク祭マスターズ陸上競技大会申込書

 2024

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日 大会当日満年齢

電　話 - - 携帯 -

住　所

② ③

※日本マスターズ陸上　競技規則による編成

問合せ先

滋賀マスターズ陸上競技連盟

　　　髙橋清尊

携帯：　０８０－４９４６－０３８９

日 満

-

上記の通り申し込むと共に、参加料を振り込みます。万一、競技中に傷害事故等が発生した場合、応急処置
は受けますが、一切の責任は参加者自身が負うことに同意し、家族承知の上誓約いたします。また、氏名・年
齢・性別・所属・大会成績及び競技中の映像が大会ホームページ、新聞等に掲載されることを承諾いたしま
す。

円参加料合計

補欠 － － -

① － －


