
■申込者の情報（代表者）

申込区分
グループ名

（2名以上で申し込みの方）
氏　名 フリガナ

性　別 年　齢
ジャンパー
（要・不要）

本大会ボランティア参加経験
（有・無）

郵便番号 住　所

電話番号 携帯番号 E-mail

活動エリア（第1希望） 活動エリア（第2希望） 活動エリア（第3希望） ※活動エリアは第3希望まで入力してください。

氏　名 電話番号 携帯番号

保護者氏名 続　柄 参加に同意（する・しない）

※未成年者は保護者の同意をお願いします

グループ名
（2名以上で申し込みの方）

氏　名 フリガナ 性　別 年　齢

ジャン
パー
（要・
不）

本大会ボラ
ンティア参
加経験

（有・無）
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第29回　ぐんまマラソン　ボランティア申込書

私はボランティア募集パンフレットの「募集要項」等の記載内容を理解したうえで遵守し、「個人情報の取り扱い」に同意して申し込みま
す。

■参加メンバー

緊
急
連
絡
先

未
成
年
者
の

場
合

1

Ｂ～Ｌエリアは、駐車場・駐輪場がないた
め、公共交通機関及び徒歩で活動場所に集
合となります。


