
フリガナ 性別 大会当日年齢

代表氏名 歳

〒 ※建物名（アパート、マンション名）など詳しくご記入ください。

　山口県

電話番号 携帯電話

メール
アドレス

変更前

氏名 性別
当日
年齢

※変更されるメンバーについてのみ、ご記入ください。

氏名
フリガナ 生年月日

（西暦）
保護者氏名

※未成年の場合

Tシャツ
サイズ

(S・M・L・LL）

　/　　/ 　　歳

　/　　/

参加者は大会要項に記載の「大会規約」に同意の上、お申し込みください。

　　歳

※5名を超えるメンバー変更については、2枚に分けてご記入ください。

※メンバー人数の変更はできません。

　/　　/ 　　歳

　/　　/ 　　歳

　　歳

　/　　/

HIKARIリレーマラソン2023
メンバー変更等申込書

 ＜提出先＞　光市教育委員会体育課（TEL:0833-74-3605）

※締切日以降の提出については、Tシャツのサイズ変更や、氏名をプログラムに反映するこ
とはできかねます。

住所

メール

FAX

 ＜締　切＞　令和5年1月25日（水）

taiiku@edu.city.hikari.lg.jp

〒743-0011　山口県光市光井9丁目18番4号　スポーツ館内

0833-72-4850

※締切日以降についても、メンバー変更がある場合は、本申込書をご提出ください。

※網掛け部分については変更が生じた場合のみご記入ください。

変更後

生年月日

（西暦）　　年　　月　　日

代表住所

チーム名
※チームエントリの場合のみご記入ください　　　

－


