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契約書 ￥

　私事、このたび本大会に参加することにつきまして旅行中及び大会中の不慮の疾患や生命に関する

代 表 者 氏 名

として一切の責任を負うとともに参加を承諾します。

（ 小 学 生 以 上 2 ～ 1 0 人 / １ チ ー ム ）

（ 大 人 1 名 に つ き 子 ど も 2 名 ま で ）

玉野市総合体育館（レクレセンター）0863-32-3709

2026年1月18日（日）※雨天決行。中止の場合は受付1時間前にHPまたはLINEでお知らせ

【    問  合  せ    】

領収証が必要な方はお申し出ください

代表者 様

【金　　　　額】

【場　　　　所】

【受　　　　付】

【スタート時間】

キ リ ト リ

【参 加 コ ー ス】　

【日　　　　程】

リレーマラソン 1 人 1,500円  /  親子ラン 1人  500円（税込）

玉野市民総合運動公園（集合場所：芝生運動場）

8：30～　各競技開始20分前まで

親子ラン 9：20  / ちびっこラン 9：40   / リレーマラソン 10：00

□リレーマラソン

□親子ラン

【    そ  の  他    】

￥

第1回玉原リレーマラソン大会　　　大会会長　宮部　智也　殿

重大な事故など、一切自分の責任として主催者に対しては何らご迷惑をかけません。また、本大会に

第1回玉原リレーマラソン大会　　　大会会長　宮部　智也　殿

印保 護 者 氏 名

備えてあらかじめ医師の診察を受けコンディションの悪い場合は勇気をもって辞退いたします。

　　　　　年　　　月　　　日

印

承諾書（18歳未満は必ず提出すること）

　上記参加者の18歳未満の者が、第1回玉原ハーフリレーマラソン大会への参加に際し、保護者

No.（記入しないこと）

電話番号

ふりがな

氏　　名

住　　所
〒 －

年　齢生　年　月　日

申込日  　　　    年　　　月　　　日

西暦　　　　年

性　別

男  ・  女
　  　月　　　 日生

緊急連絡先

参

加

者

  ②

  ④

  ⑤

  ③

参　　　 加　 　　申　　 　込　 　　書

第 1 回    玉 原 リ レ ー マ ラ ソ ン 大 会

代

表

者

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　名

参加種目

（〇印を記入）

  ⑨

  ⑩

年齢

  ①

性別 年齢
ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　名

  ⑥

  ⑦

 リレーマラソン（約21ｋｍ）

 親　子　ラ　ン（約 1 ｋｍ）

Tシャツサイズ ※リレーマラソン参加者のみ

SS（　　 枚）S（　　 枚）M（　 　枚）L（　 　枚）LL（　 　枚）

合計

1人　500円

1人 1,500円

第1回玉原リレーマラソン大会入金明細票

  ⑧

性別

受付印

http://www.tamano-sports.com/


