
ＦＡＸ：０７６－２６１－０２５７　　金沢マラソン開催推進室　　宛

年 月 　　　日

〒 －

自宅 （ ） －

携帯 （ ） －

経歴（過去のマラソン大会参加等）　　※直近の大会からご記入ください（該当する方のみ記入）

種目

その他
※応募理由、金沢マラソンに対するご意見・意気込み、ご自身とマラソン・ランニングとの関わり等

※応募用紙に記載していただいた個人情報につきましては本来の目的以外で使用致しません。

　　　　　年　　　　月

　　　　　年　　　　月

年・月

　　　　　年　　　　月

　　　　　年　　　　月

　　　　　年　　　　月

歳

住所

職業

タイム大会名

氏名

フリガナ

連絡先

金沢マラソンサポート女子会　会員応募用紙

生年月日
M・S
T・H

年齢


