
代表者氏名
（連絡担当者）

郵便番号

電話 ＦＡＸ

E-mail

郵便 ＦＡＸ E-mail

№ 性別

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

※参加いただける方が未定の場合は、（団体用・氏名なし）の申込用紙をご利用ください。

10 　年　　　月　　　日生 男・女

9 　年　　　月　　　日生 男・女

5 　年　　　月　　　日生 男・女

8 　年　　　月　　　日生 男・女

6 　年　　　月　　　日生 男・女

7 　年　　　月　　　日生 男・女

－

　－　　　　　　－ 　－　　　 　－

4 　年　　　月　　　日生 男・女

ご意見・
ご要望等

1

生年月日

　年　　　月　　　日生 男・女

氏名・ふりがな

企業・団体名

←希望される連絡方法に○をご記入ください。複数選択可。

代表者
住　所

代表者
連絡先

連絡方法

　年　　　月　　　日生 男・女

2 　年　　　月　　　日生 男・女

3

茨城100ｋウルトラマラソン　ボランティア登録申込書（団体用・氏名あり）

電話：0291-35-2111　FAX：0291-35-3258

Eメール：name-kanko@city.namegata.lg.jp

・氏名、生年月日、住所欄は必ずご記入ください。

・事務局からの連絡は、○をつけていただいたいずれかの方法で行います。

・事務局が取得した個人情報は、本人との連絡のみに使用します。

　その他には、個人情報を外部に提供することはありません。

■お問い合わせ／お申し込み

茨城100ｋウルトラマラソン実行委員会事務局（行方市経済部商工観光課）


