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1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17
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性別 人数 金額

男子 円

女子 円

合計 円

所在地

第17回崎戸さんさん元気らんどクロスカントリー大会申込書
※不足分はコピーしてください。（幼児・小学校・中学校・高校/一般　　団体用）

学校名

審判員

審判員
※参加者10名以上の場合は役員２名

（注）役員を１名以上お願いします。

※男子は黒文字、女子は赤字で記入してください。ふりがなを必ず付けること。ナンバーカードがない場合
は未記入のまま提出ください。未就学児は、学年を年齢と読み替えて下さい。

参　　加　　料

誓
　
約
　
書

　大会開催中、上記の者の責任による事故等は、自己の責任に
おいて処理することを誓約し、標記のとおり申し込みます。

　令和　　　3年　　　月　　　日

代表者（所属長）　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

第17回崎戸さんさん元気らんどクロスカントリー大会 会長　様




