
・この申込み用紙に増員メンバー分の参加料を添え、現金書留または事務局へ直接持参ください。

性 別 年 齢

1 男 ・ 女 歳

2 男 ・ 女 歳

3 男 ・ 女 歳

4 男 ・ 女 歳

5 男 ・ 女 歳

6 男 ・ 女 歳

※チーム名、代表者名は先に申込んだ際の名前をお書きください
※金額に変更の無い下記①・②の場合は郵便、ＦＡＸ、E-メール、直接持参で受け付けます（電話不可）。

①既に４２．１９５ｋｍを１０人以上で申込んでいる場合
②１０ｋｍの申込みの場合

※増員メンバーを加えた人数が、４２．１９５ｋｍは１チーム１５人、１０ｋｍは７人を超えないようご注意ください。

参加カテゴリーに変更のある場合は該当する部分に○を付けてください

●変更前のカテゴリー

●変更後のカテゴリー

≪送付先≫
〒980-0012
仙台市青葉区錦町１－３－９　㈶仙台市スポーツ振興事業団内
仙台リレーマラソン実行委員会事務局
ＴＥＬ０２２－２１５－３２０３　　　　ＦＡＸ０２２－２１５－３５７５
E-メール　：　marathon@spf-sendai.jp

４２．１９５ｋｍ ・男子　　・女子　　・男女混合　　・職場対抗　　・マスターズ

１０ｋｍ ・小学生　　・中学生　　・ファミリー

申込み日　：　平成　　　年　　　月　　　日

仙台リレーマラソン・メンバー増員及びカテゴリー変更申込み書

４２．１９５ｋｍ ・男子　　・女子　　・男女混合　　・職場対抗　　・マスターズ

１０ｋｍ ・小学生　　・中学生　　・ファミリー

チーム名

代表者名

増 員 とな る メ ン バ ーの 氏名 電 話 番 号 （ 緊 急 連 絡 先 ）

申込期限 平成２３年９月３０日（必着）


