
　　 平成３０年１０月２８日(日)　　　　第１１回   ナゴヤアドベンチャーマラソン　　 平成３０年１０月２８日(日)　　　　第１１回   ナゴヤアドベンチャーマラソン　　 平成３０年１０月２８日(日)　　　　第１１回   ナゴヤアドベンチャーマラソン　　 平成３０年１０月２８日(日)　　　　第１１回   ナゴヤアドベンチャーマラソン

フリガナ

歳

〒 －

　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　

班 番

有　　・　　　無　　　○を付けて下さい 　 有　　・　　　無　　○を付けて下さい

フリガナ

歳

〒 －

　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　

班 番

有　　・　　　無　　　○を付けて下さい 　 有　　・　　　無　　○を付けて下さい

交通手段 　　□　　自家用車　　　　　□　　公共交通機関　　　　　□徒歩・自転車などその他

性別 男 　・　 女 年齢

氏名

所属又は学校名

ナゴヤアドベンチャーマラソン実行委員会ナゴヤアドベンチャーマラソン実行委員会ナゴヤアドベンチャーマラソン実行委員会ナゴヤアドベンチャーマラソン実行委員会
【本部】　〒457-8535 名古屋市南区浜田町1-10（近藤産興2F）　　　TEL ・FAX　(052)612-1555　

送り先はこちら　→　　送り先はこちら　→　　送り先はこちら　→　　送り先はこちら　→　　ＦＡＸ　　０５２－６１２－１５５５ＦＡＸ　　０５２－６１２－１５５５ＦＡＸ　　０５２－６１２－１５５５ＦＡＸ　　０５２－６１２－１５５５

ご希望の活動内容

□　走路誘導員　　□受付・給水所スタッフ　　□受付・ゴールスタッフ　　□クロークスタッフ

※　募集を締め切っている部門もございます。大会HPのスタッフ応募ページでご確認ください。

詳細は当大会ホームページをご覧ください。ホームページからもお申し込みいただけます。詳細は当大会ホームページをご覧ください。ホームページからもお申し込みいただけます。詳細は当大会ホームページをご覧ください。ホームページからもお申し込みいただけます。詳細は当大会ホームページをご覧ください。ホームページからもお申し込みいただけます。

ご希望の活動内容

□　走路誘導員　　□受付・給水所スタッフ　　□受付・ゴールスタッフ　　□クロークスタッフ

※　募集を締め切っている部門もございます。大会HPのスタッフ応募ページでご確認ください。

交通手段 　　□　　自家用車　　　　　□　　公共交通機関　　　　　□徒歩・自転車などその他

その他連絡事項があれば

ご記入ください

※　記入は必要ありません

AEDの取扱経験

(自動体外式除細動器)

マラソン経験の有無

住所

連絡先

自宅電話 　（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　 携帯電話

　※　お持ちの方は必ずご記入下さい　

E-mailアドレス

本部記入欄

※　お持ちの方は必ずご記入下さい(パソコンアドレスが無い場合は携帯でも構いません）　

AEDの取扱経験

(自動体外式除細動器)

マラソン経験の有無

その他連絡事項があれば

ご記入ください

連絡先

自宅電話 　（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　 携帯電話

　※　お持ちの方は必ずご記入下さい　

E-mailアドレス

本部記入欄

※　お持ちの方は必ずご記入下さい(パソコンアドレスが無い場合は携帯でも構いません）　 ※　記入は必要ありません

性別 男 　・　 女 年齢

氏名

所属又は学校名

住所

ＦＡＸ申込専用ＦＡＸ申込専用ＦＡＸ申込専用ＦＡＸ申込専用
ボランティアスタッフ参加申込書ボランティアスタッフ参加申込書ボランティアスタッフ参加申込書ボランティアスタッフ参加申込書

下記項目をご記入の上、FAXにてお送り下さいますようお願いします。

１０月上旬頃にボランティアの内容・当日集合時間等詳細内容を郵送にてお送りいたします。

当大会のホームページからもお申し込みいただけます。

◆　参　加　申　込　書　◆◆　参　加　申　込　書　◆◆　参　加　申　込　書　◆◆　参　加　申　込　書　◆


