
FAX

（注意） 男 女
１ 個人でお申込みの場合、団体でお申込みの場合のいずれも、太枠内は必ず記入してください。
２ 団体でのお申込みの場合は、メンバー氏名欄に代表者も含めて記入してください。
３ 年齢は、大会当日(H23.2.13）の年齢を記入してください。
４ 業務については、ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。

＊ボランティア従事時間は原則として午前７時から午後５時の範囲内とします。（業務により従事時間は異なります。）
５ 高校生は、保護者の同意（印）を得てください。

６ ボランティアの決定通知については、1月に実施を予定している説明会の案内文によりかえさせていただきます。
７ 事務局が取得した個人情報は、本人・関係者との連絡、大会プログラムへの氏名掲載、スタッフアンケートの依頼、次回大会

の案内などに使用し、その他に利用することはありません。

　　【お申込み・お問合せ先】
いわきサンシャインマラソン実行委員会事務局
〒970‐8026　いわき市平字堂根町４－８
電話　(０２４６)２２-７６０７
FAX 　(０２４６)２２-７５９１
E-mail:info@iwaki-marathon.jp
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1
(代表)

　ボランティア申込用紙(団体・個人兼用）

年齢No
メンバー氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

申込み人数 　　　人

コース係
(ランナー、車両等
の整理・誘導等)

希
望
業
務
(
複
数
回
答
可
）

受付№受付日

※この欄は記入しないでください

＊E-mail又はFAXで申込まれた場合は、後日、原本（保護者同意(印)のあるもの）を提出していただきます。

〒

給水係
(ランナーへの給水
等)

会場係
(参加賞の配布、完
走証の発行等)

団体名
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〒

〒

代表者氏名

自宅電話

携帯電話

E-mail

ご意見・ご要望等

代表者住所

代表者連絡先

〒   

性別

〒

保護者
印住所

〒

8

〒

10

〒

9

7
〒


