
・お申込み時に参加料のお支払いもお願いいたします。
・参加賞は大会当日お渡しします。（参加賞は１組に１個になります。）
・ご入金確認による先着順での受付となりますので、受付期間内であっても締め切りとなる
　場合がございます。
・ファミリーの部は参加人数をご記入ください。
　（代表者１名につき計５名までご参加いただけます。）

・入金後のキャンセルは返金しません。

種 　目 氏　　　名 性　別 生 年 月 日
大会当日の

年齢

　Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

　　　年　　　月　　　日生

　Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

　　　年　　　月　　　日生

　Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

　　　年　　　月　　　日生

　Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

　　　年　　　月　　　日生

　Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

　　　年　　　月　　　日生

※必 須

住　　　所

※必 須

電 話 番 号

※任 意

メールアドレス

※申込書は黒のボールペンで正確に楷書で記入してください。

※年齢は、大会当日の年齢をご記入ください。
※その他ご不明な点は下記メールアドレスまたは電話番号（受付時間内のみ）まで
　　お問い合わせください。業務の都合上、お返事に多少お時間をいただく場合がございます。

　　窓口受付締切：令和6年12月20日（金）
※インターネットのみ令和6年12月27日（金）までお申込みいただけます。

詳しくは、大会ＨＰまたはパンフレットにてご確認ください。

　　お問い合わせ先
　　　都城さくらマラソン実行委員会事務局
　　　〒８８５‐１２０２　　宮崎県都城市高城町穂満坊２４９２
　　　ＴＥＬ　０９８６‐５８‐３２３２　　（ＦＡＸ　０９８６‐７７‐０９４９）
　　　メール：miyakonjo-sakura@btvm.ne.jp

ファミリーの部
代表者
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歳
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男 ・ 女
歳

フリガナ

男 ・ 女
歳
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第15回　都城さくらマラソン申込書（ファミリー用）
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