
２００７ラフウォータースイム・イン・鎌倉 [参加申込書] 

７月７日(土) □５.０Ｋｍ □３Ｋｍ □１.５Ｋｍ □リレー（７５０ｍ×３名）参加種目 

７月８日(日) □スイムエキデン（７５０ｍ×３名） 

氏  名   ふりがな  

性  別 □ 男  □ 女 血液型  

生年月日 １９   年   月   日 年齢(大会当日)        歳 

〒    -          都・道・府・県 
住  所 

 

ＴＥＬ  携帯電話  

自

宅

連

絡

先 Ｅメール  
今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を

      □ 希望する  □ 希望しない 

Ｔシャツサイズ □ Ｓ □ Ｍ □ Ｌ □ Ｏ 大会参加回数 回目 ・ 初参加 

緊急連絡先 氏名・続柄           ・ ＴＥＬ・携帯  

自己（チーム）紹介・その他 チーム名  

  

★スイムエキデン・リレー参加者の方はご記入ください。 

★スイムエキデンとリレーの両方にご参加でメンバーが変わる場合は種目ごと申込書を記入下さい

参加個人種目 □５.０Ｋｍ □３Ｋｍ □１.５Ｋｍ □スイムエキデンのみ参加 

氏  名   ふりがな  

性  別 □ 男  □ 女 血液型  

生年月日 １９   年   月   日 年齢(大会当日)        歳 

〒    -          都・道・府・県   
住  所 

 

ＴＥＬ  携帯電話  

自

宅

連

絡

先 Ｅメール  
今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を

      □ 希望する  □ 希望しない 

Ｔシャツサイズ □ Ｓ □ Ｍ □ Ｌ □ Ｏ 大会参加回数 回目 ・ 初参加 

緊急連絡先 氏名・続柄           ・ ＴＥＬ・携帯  
 

参加個人種目 □５.０Ｋｍ □３Ｋｍ □１.５Ｋｍ □スイムエキデンのみ参加 

氏  名   ふりがな  

性  別 □ 男  □ 女 血液型  

生年月日 １９   年   月   日 年齢(大会当日)        歳 

〒    -          都・道・府・県 
住  所 

 

ＴＥＬ  携帯電話  

自

宅

連

絡

先 Ｅメール  
今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を

      □ 希望する  □ 希望しない 

Ｔシャツサイズ □ Ｓ □ Ｍ □ Ｌ □ Ｏ 大会参加回数 回目 ・ 初参加 

緊急連絡先 氏名・続柄           ・ ＴＥＬ・携帯  
 

参加個人種目 □５.０Ｋｍ □３Ｋｍ □１.５Ｋｍ □スイムエキデンのみ参加 

氏  名   ふりがな  

性  別 □ 男  □ 女 血液型  

生年月日 １９   年   月   日 年齢(大会当日)        歳 

〒    -          都・道・府・県 
住  所 

 

ＴＥＬ  携帯電話  

自

宅

連

絡

先 Ｅメール  
今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を

      □ 希望する  □ 希望しない 

Ｔシャツサイズ □ Ｓ □ Ｍ □ Ｌ □ Ｏ 大会参加回数 回目 ・ 初参加 

緊急連絡先 氏名・続柄           ・ ＴＥＬ・携帯  

ＦＡＸ送信先：０４６７-３８－３１６２ 
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