第１９回愛知駅伝選手練習選考会参加申込書

	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日

年齢
	西暦
　　年　　月　　日　　歳
（２０２６年１２月５日現在）

	
	男・女
	
	

	住　　所
	〒

TEL:                           携帯:  
E-mail:

	勤務先（住所と名称）
または学校名
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校(大学)　　　　年生

	現在の自己ベストの記入と選考会の期間中に得た記録も都度報告してください。
	1000m： 　　分　　　秒　　　　　　3000m：　　　分　　　秒　
1500m：　　 分      秒　　　　　　5000m：　　　分　　　秒


誓約書

　本会成績上位者の報道発表等の個人情報の記載について同意します。
　又、この会に参加するにあたり、万一参加中に事故が生じても一切の責任を私（保護者）が負い、主催者及び関係者には一切のご迷惑をおかけしないことを誓約します。
年　　月　　日
氏名（未成年の場合は保護者）　　　　　　　　　　　　　　　
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