
   

  

 

 第 41 回大方シーサイドはだしマラソン全国大会 2 次募集用(郵便振替)申込書 
 

 【個人の部】　参加料　￥4,500 
 

【大会ガイドを電子化とします。紙媒体での大会ガイドが必要な方は大会事務局までご連絡ください。】 

□　了承しました 

お申し込みの際は上記をご確認のうえ✓をお入れください。同意していただいたうえのエントリー受付となります。 

 

 

 

 

 

 
  

 

参 加 部 門 
【〇で囲んで 
　ください】

女子 4km 男子 4km
ふりがな 性 別

 
氏 名 男 ・ 女  

女子 6km 男子 6km

 
生年月日 西暦          年        月  　　日

 
所属クラブ等 電話番号

 
食事提供 希望あり　　　・　　　希望なし

 
※次の項目は食事提供を「希望あり」にした方のみご回答ください

 
アレルギー 有 ・ 無

ｱﾚﾙｷﾞｰ 

該当品目

 
その他

※手話通訳のサポートが必要な場合は、下記にご記入ください。

 

送迎

※土佐入野駅～体育館（受付会場）までの送迎 

 

希望あり　・　希望なし

 
住　所

〒　　  　ー　

 
T ｼｬﾂ 

ｻｲｽﾞ

 

KIDS　・　S　・　M　・　L　・　LL 

【〇で囲んでください】



       
第 41 回 大方シーサイドはだしマラソン全国大会 2 次募集用(郵便振替)申込書 

 

 【カップルの部】　参加料　￥6,000 
 

【大会ガイドを電子化とします。紙媒体での大会ガイドが必要な方は大会事務局までご連絡ください。】 

□　了承しました 

お申し込みの際は上記をご確認のうえ✓をお入れください。同意していただいたうえのエントリー受付となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ふりがな 性別 ふりがな 性 別

 代表者 

氏名
男　女

パートナー 

氏名
男　女

 
生年月日 　西暦　　　 　年　  　月　  　日 生年月日 西暦　　　 　年　　  月　 　 日

 
所属クラブ等 所属クラブ等

 
食事提供 希望あり　・　希望なし 食事提供 希望あり　・　希望なし

 
※次の項目は食事提供を「希望あり」にした方のみご回答ください

 アレルギーの 

有 無 

（ 該 当 品 目 ）

有 ・ 無 

（　　　　　　　　　　　　　）

ｱﾚﾙｷﾞｰの 

有無 

(該当品目)

有 ・ 無 

（　　　　　　　　　　　　）

 
その他

※手話通訳等のサポートが必要な場合は、下記にご記入ください。

 

送迎

※土佐入野駅～体育館（受付会場）までの送迎 

 

希望あり　・　希望なし

 
T ｼｬﾂｻｲｽﾞ 

①

KIDS ・ S ・ M ・ L ・ LL 

【〇で囲んでください】

T ｼｬﾂｻｲｽﾞ 

②

KIDS ・ S ・ M ・ L ・ LL 

【〇で囲んでください】

 
代表者 

住所

〒　　　　-　

 
代表者 

電話番号

 



 

         

　　第 41 回 大方シーサイドはだしマラソン全国大会 2 次募集用(郵便振替)申込書 

   

  【親子ペアの部】　参加料 ￥6,000　※お子さまは小学６年生（令和８年度）まで 

 

【大会ガイドを電子化とします。紙媒体での大会ガイドが必要な方は大会事務局までご連絡ください。】 

□　了承しました 

お申し込みの際は上記をご確認のうえ✓をお入れください。同意していただいたうえのエントリー受付となります。 

 

 

 ふりがな 性別 ふりがな 性別

 代表者 

氏名
男　女

お子さま① 

氏名
男　女

 
生年月日 西暦 　　　　年　　　月　　　日

お子さま① 

生年月日
西暦 　　　年　　　月　　　日 

 
所属クラブ等 所属クラブ等

 
食事提供 希望あり　・　希望なし 食事提供 希望あり　・　希望なし

 ※次の項目は食事提供を「希望あり」にした方のみご回答ください

 アレルギーの 

有 無 

（ 該 当 品 目 ）

有 ・ 無 

（　　　　　　　　　　　　　）

ｱﾚﾙｷﾞｰの 

有無 

(該当品目)

有 ・ 無 

（　　　　　　　　　　　　）

 
その他

※手話通訳等のサポートが必要な場合は、下記にご記入ください。

 

送迎

※土佐入野駅～体育館（受付会場）までの送迎 

 

希望あり　・　希望なし 

 T ｼｬﾂｻｲｽﾞ 

①

KIDS ・ S ・ M ・ L ・ LL 

【〇で囲んでください】

Tｼｬﾂｻｲｽﾞ 

②

KIDS ・ S ・ M ・ L ・ LL 

【〇で囲んでください】

 
代表者住所

〒　　　　　-　

 代表者 

電話番号

 ふりがな

性別
お子さまの生年月日 

(小学６年生まで) ※令和８年度
 お子さまの氏名

 
② 男 ・ 女 西暦　　　　年　　 　月 　　日  

 
③ 男 ・ 女 西暦　　　　年　 　　月 　　日  

 
④ 男 ・ 女 西暦　　　　年　 　　月 　　日  


