
にし阿波のリレーマラソン   申込書 

代表者 

ふりがな 年齢 

（性別：   男   ・   女   ）   

住所 〒 

TEL  FAX  

メール 

 

■ご参加をご希望される部門にチェックをしてからメンバー情報をご記入下さい。 

種目・部

門 

【フルの部（42.195km)】（制限時間５時間） 

□一般部門（年齢制限なし、性別不問） 

□男女混合部門（年齢制限なし、女子２名以上必須） 

□女子部門（年齢制限なし、全員が女子） 

□職場対抗部門（中学生以下不可、性別不問）※全員が同一の職場 

□ファミリー部門（年齢制限なし、性別不問）※全員が血縁者 

□マスターズ部門（性別不問、全員が 50 歳以上） 

□高校生の部（性別不問、全員が高校生） 

【21 キロハーフ】（制限時間５時間） 

□一般部門（年齢制限なし、性別不問） 

□女子部門（年齢制限なし、全員が女子） 

□中学生の部（性別不問、全員が中学生） 

□小学生の部（性別不問、全員が小学生） 

 

 

チーム名 
   

メンバー 氏名 ふりがな 性別 年齢  
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