
【団体申込について】

　6名毎の一括エントリーに対して以下の無料人数の区分のとおり参加料を〈　無　料　〉とします。

【対象部門】

（1）Ⅲ部ジョギング （2）Ⅳ部ちびっこマラソン

※申込は同一部門のみとします。Ⅲ部とⅣ部を混合しての申込は受付いたしません。

【申込方法】

　団体申込用紙（裏面）に必要事項をご記入のうえ〈メール・FAX・郵送・実行委員会事務局持参〉のいずれかの方法で

　ご提出ください。

　申込いただいた〈代表者（保護者）〉へ後日、団体申込用紙記載人数分の参加証を送付（3月上旬発送予定）いたします。

※団体申込はインターネット（RUNNET）からは申込できません。必ず、団体申込用紙を使ってお申込みください。

【参加料のお支払い方法】

　募集要項にある大会専用の〈払込取扱票〉を使って郵便局またはゆうちょ銀行でお支払いください。

　上記の方法でのお支払いが困難な場合は、下記の問い合わせへご連絡ください。

※自己都合による申し込み後の種目変更・無料対象者の変更・キャンセルは出来ません。

※過剰入金・重複入金については、返金いたしません。入金の際には間違いのないよう注意してください。

【申込の記入例】

【問い合わせ／申込用紙提出先】

平日 8：30～17：15［土・日・祝日休み］

国際文化観光都市　まつえレディースハーフマラソン実行委員会事務局

〒690-0826　島根県松江市学園南一丁目21-1　松江市総合体育館内

TEL（0852）22-7607／FAX（0852）33-7667

メール　mlmform@web-sanin.co.jp

※5名以下は団体申込として受付できません。

第47回まつえレディースハーフマラソン　【団体申込用紙】

※6名以上から団体申込となります。

〈注意〉

上記QRから
団体申込用紙のダウンロード、

記入例が確認できます。

別　　紙

1団体における参加者数 無料人数の区分

6名～11名まで 内　1名

12名～17名まで 内　2名

18名以上 内　3名

団体申込用紙は裏面へ

いずれかを〇で囲む

※①団体名

団体の代表者（保護者）

団体の代表者（保護者）の住所・連絡先

団体の代表者（保護者）以外の緊急連絡先

【注意事項】

※①代表者（保護者）の個人名ではなく〈団体名〉を必ず

記入してください。

※②性別、学年、生年月日は団体申込用紙（裏面）へ記入

してください。

※②



年 月 日

・
※いずれかを〇で囲む - -

※日中連絡がつく電話番号
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※用紙が足りない場合は、コピーしてご使用ください。

記　　入　　例

【参加料】Ⅲ部〈一般3,000円・高校生2,500円・小中学生1,500円〉
　　　　　Ⅳ部〈小学生1,500円〉 9,000 円
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Ⅲ部 Ⅳ部 住所 〒123-456 松江市●●●　●●●
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1 男 ・ 女

連絡先 123 4567 8910

NO. 性別 生年月日／大会当日の年齢対象

フリガナ

氏　　　　名
大会当日の

学年

松江　太郎

参加料合計金額(無料対象者を除く)
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申込日 ● ● ● 団体名 ●●●●

代表者
（保護者）

●●　●●●
※団体申込のメンバーが高校生以下（18歳未満）のみの場合は代表者（保護者）の同
意（署名）が必要です。

部門


