
-

所属都道府県名
（姓） （名）

電話（携帯）・fax tel： fax：

〒 －

年 月 日 歳

□ □

円 払込日 月

払込用紙添付
（県外選手のみ）

上記のとおり参加申し込みいたします。

月 日

長野マスターズ陸上競技連盟　御中

氏　名 ㊞

日

（のりしろ）

万一、競技中に傷病及び物損事故が発生した場合、傷病の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を誓約いたします。このことは家族も同意しています。

２０２４年

参加料
１種目：２，０００円 ２種目：３，０００円　 □ ３種目：４，０００円

合計金額

（最近の記録：　　　　　　　　） （最近の記録：　　　　　　　　） （最近の記録：　　　　　　　　）

W

出場種目

１種目 ２種目 ３種目

生年月日
（西暦）

2024年10月26日現
在の満年齢

出場クラス M

住　　所

第25回長野マスターズ陸上競技茅野市大会　参加申込書

ﾏｽﾀｰｽﾞ登録番号
県番号

JAAF-ID
日本陸連ID11桁をご記入ください（日本陸連公認大会）登録番号（6桁）

フリガナ： E-mailアドレス


