
WEB申込チームは不要です‼ （書式１）

＊申込締切日：２０２４年１０月２４日（木）必着 月 日

名 名

種目

1,800円 × 種目＝ 円
2,800円 × 種目＝ 円

1,000円 × 　部＝ 円

1,000円 × 　部＝ 円

　400円 × 　人＝ 円

　500円 × 　人＝ 円

円

手 数 料

〒住所

チーム
正式名称

種目

種目

2024年

フリガナ
年齢 競技出場

チーム
ID

環 境 対 策 費

第９回神奈川マスターズ水泳スプリント大会　申込書

（　　　　　　）

氏名

チーム
略称

（　　　　　　）

（　　　　　　）

名

種目

混 合男 子 合 計

種目

個人

リレー

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携帯電話

E-mail

申 込 数

女 子

参 加 者 数

（　　　　　　）

ラ ン キ ン グ

プ ロ グ ラ ム

歳

女
・
男 歳

有 ・ 無

希望役職 競技役員資格

女
・
男

※希望役職については希望に添えない場合もあります。その際は、ご了承ください。

（１０～１９名→１名、２０～２９名→２名、３０名以上→３名）

＊１０名以上の参加チームは、競技役員の協力が参加条件です。人数に応じた競技役員を選出
してください。

Ａ級・Ｂ級・Ｃ級・なし

競 技 役 員 名

申込金額合計

氏  名

Ａ級・Ｂ級・Ｃ級・なし 有 ・ 無

申 込 チ ー ム 情 報

チーム責任者

大会当日
緊急時の
連絡先

※大会当日緊急時にチーム責任者に連絡の
取れる電話番号を記入してください。

女
・
男 歳

Ａ級・Ｂ級・Ｃ級・なし 有 ・ 無

Ａ級・Ｂ級・Ｃ級・なし 有 ・ 無

女
・
男 歳

リ レ ー 種 目

申 込 金 額

参加種目数
種目

個 人 種 目

種目


