
申込先：〒０２７－００３８　岩手県宮古市小山田２丁目１番１号

宮古市民総合体育館内「宮古サーモン・ハーフマラソン実行委員会事務局」

メール：miyakotaikyou@beach.ocn.ne.jp

FAX:０１９３－６４－６０７０

※団体の方は参加申込書②を併せて提出してください。

申込日：令和７年　　月　　日

□両日　※業務割り振りの都合で１日のみとさせていただく場合がありますのでご了承ください。

□男　　　　□女

第３９回宮古サーモン・ハーフマラソン大会ボランティア参加申込書①

申込区分 申込人数□個人　　□団体（２名以上） 　　　　　　　　　　人

同意書
（高校生の場合は保護
者の同意が必要です）

ふりがな 電話番号

保護者氏名 ー　　　　ー

関係 □父　　□母　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

ふりがな

ふりがな

活動希望日

※業務割り振りの都合で、ご希望に沿えない場合がありますのでご了承ください。

□１１月９日（日）

□１１月８日（土） 【前日準備】大会会場設営など

【大会当日】フィニッシュサービスなど

団体名
（個人の方は所属名）

氏名
（団体の方は代表者
または担当者）

生年月日
（年齢）

西暦　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　（　　　　歳）

住所

〒　　　　　－

電話番号 　－　　　－ ※日中連絡が可能な番号を記載してください。

メールアドレス

性別

電話番号

　－　　　－

関係 □家族　　□友人　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

緊急時
連絡先

ふりがな

氏名
（団体の方は代表者）



性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

性別 性別

※団体の方は参加申込書①を併せて提出してください。
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第３９回宮古サーモン・ハーフマラソン大会ボランティア参加申込書②

ふりがな

団体名
（個人の方は所属名）
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男
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ふりがな


