
第 27 回 帝釈峡スコラ高原クロスカントリー大会 

 参加申込書  2023 年 10 月 22 日開催  

帝釈峡スコラ高原クロスカントリー大会実行委員会 御中 

★太枠内を楷書で正しくご記入の上ご提出下さい。 ※大会開催時の年齢をご記入下さい。 受付番号  

フリガナ ﾎﾝﾀﾞ ｿｳｲﾁﾛｳ 生年月日 年齢※ 性別 

氏 名 本田 宗一郎 
西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 

３１歳 
男 ・ 女 

   ４年  ８月  ５日 

住 所 

〒 １０７ － ＸＸＸＸ 

都 道 

府 県 

★番地･建物名･部屋番号まで正確にご記入下さい。 

港区南青山２丁目 Ｘ-Ｘ 

連絡先 
日中連絡が取れやすい電話番号（携帯電話等） 

（  ０８０  ） ⅩⅩⅩⅩ － ⅩⅩⅩⅩ 

自宅電話番号 

（  ０３  ） ３４２３ － ⅩⅩⅩⅩ 

所 属 
★グループ･サークル･クラブ･チーム･団体等 

 

コース 

 

★参加する 

コースに 

ﾁｪｯｸ✓ 

を付けて 

下さい。 

ﾁｪｯｸ コース名（参加条件） 種目 ★選択不要（年齢･性別により決定します） 

□ 
８ｋｍコース 

（1 時間 30 分以内で完走出来る 15 歳以上の男子） 

一般の部（15～49 歳） 

シニアの部（50 歳以上） 

□ 
５ｋｍコース 

（1 時間以内で完走出来る 15歳以上の男女） 

一般男子の部（15～49 歳） 

シニア男子 50 代の部（50～59 歳） 

シニア男子 60 歳以上の部（60 歳以上） 

一般女子の部（15～49 歳） 

シニア女子の部（50 歳以上） 

□ 
ファミリー３ｋｍコース 

（小学生以上の男女） 
一般シニア男女混合（年齢･性別区分なし） 

入金方法 

★１～３の 

 番号に○ 

１．郵便振替（申込書郵送）➡ 振込(予定)日： ＸＸ月 ⅩⅩ日 

２．現金書留（申込書同封）  振込依頼人名：ホンダ ヒロトシ 

３．窓口持参（申込書持参）  ★参加申込者と振込依頼人が異なる場合（家族･グループ等でまとめる等）、振込依頼人名をご記入下さい。 

通信欄 

 

 

誓約書 

私は自己の健康管理に十分注意を払い、本大会の開催要項及び規約の内容を理解し遵守いたします。 

万一事故等が発生した場合は、参加者の責任においてこれを処理し主催者に対して一切の責任を問いません。 

 

２０２３年 ＸＸ月 ＸＸ日 

 

参加者氏名                   （本人自署） 

 

★参加申込者が未成年の場合ご記入下さい。 保護者承諾書  

私は上記参加者の保護者として、本大会の開催要項及び規約の内容を理解し参加を承諾いたします。 

万一事故等が発生した場合は、保護者の責任においてこれを処理し主催者に対して一切の責任を問いません。 

 

年   月   日 

 

保護者氏名                   （本人自署） 

 

（裏面）申込規約・大会規約 

≪記入例≫ 


