
〒

電話番号

　　※　小学生は保護者名も記載してください

学校名又は所属先

※マスターズ登録者アスリートビブス

保護者名※

出　　場　　種　　目

1

2

生年月日

第５９回新潟市秋季市民総合体育祭陸上競技大会申込用紙

年  齢

小学生（　　　年生） 　　　　　　一般（登録者）　　　一般（未登録） 　　 マスターズ規則適用希望

西暦　　　　　年　　　 月　　　 日

住　所

フリガナ

氏　名

区　　　分 男子　　・　　女子
※該当するところに〇をつけてください


