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※グループでお申込みの方へ（必ずご記入ください）

　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：

　①.抽選となった場合、グループ内において優先順位を付しますか？　　　　　　　　「は　い」　　・　　「いいえ」

　②.①において、「は　い」を選択した場合は、優先順位の高い方から順にご記入ください。

　③.①において、選択のない場合、又は「いいえ」を選択した場合は、抽選の結果定員を超えた時に次点の方に権利が移ることに同意したものといたします。

緊急連絡先
記念Tシャツのサイ

ズ(ex:L)
性別氏　名 フリガナ

生年月日
（ex:1990/01/01）

競技別
(ex:フル、ハーフ等)

パスポート番号
予定完走時間
(ex:2時間30分)

住所


