
「独立行政法人福祉医療機構 社会福祉振興助成事業」
9月16日岩手県オリエンテーリングフェスタ参加申込書
	ふりがな
	　

	氏　名
	　

	住　所
	〒　　

　　　　　　　　　都・道・府・県

	連絡先電話番号
	　

	メール・アドレス
	　

	生年月日
	年　　月　　日生
	年 齢
	歳
	性 別
	男 ・ 女

	所属クラブ等
	　

	競技者登録番号（トレイルＯ・Ａクラスに参加する方は記入）
	

	E-card番号（レンタルの方は記入不要）
	　

	交通手段
	バス　　　　タクシー　　　車　　　乗り合い　　　それ以外

	参加種目
	クラス名
	参加費

	トレイルＯ
	Ａ　　　　Ｂ　　　　Ｎ　
	　円

	スプリント
	Ｌ　　　　Ｍ　　　　Ｓ
	　円

	合計参加費
	円

	競技者一時登録料
	必要な方　　　　　５００円
	円

	プログラム紙版郵送
	必要な方　　１部　５００円
	円

	成績表紙版郵送
	必要な方　　１部　２００円
	円

	E-cardレンタル
	必要な方　　１人　３００円
	円

	合計振込金額
	円

	○で囲んでください
　　移動障がいの　有・無、　 車椅子利用の　有・無、　 当日のエスコートの　要・否



	その他主催者への要望事項




※お知らせいただいた個人情報については、本大会の運営上のみに使用します。

特定非営利活動法人　トレイル・オリエンテーリング協会

