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申込者（代表者）の情報
フリガナ

続柄（　　  　　　　　）

携帯電話

緊急
連絡先

メール
アドレス

企業・団体・グループ・ファミリーで申込の方は、別紙「参加者メンバーリスト」にメンバーを記載し一緒に提出してください。

帽子とウェアの
有無

※いずれかに○

①１４：００～16：00 ①10：00～12：00

住　所

【未成年者は保護者の同意をお願いします】〒        　　 ー

その他

（連絡事項等ございましたらご記入をお願いします。）

連絡先

自　　宅 （　　　　　　　　）　　　　　　　　ー FAX （　　　　　　　　）　　　　　　　　ー

―　　　　　　　　　　　― 当大会のボランティア経験 あり　　・　　なし

ボランティア
説明会

（参加予定日時に○）
※必ずいずれか１回に

出席して下さい

◆団体・グループ・ファミリー等でお申し込みの場合は代表となる方の情報を記入して下さい。
◆未成年の方は必ず保護者の同意を得てからお申込みください。

氏　名

年　齢（大会当日）

　 　  　　　　　歳

性　別

①14：00～16：00 ①10：00～12：00

②19：00～21：00

活動内容を選択してください
（希望順に「1,2,3」と記入）

                  ※団体名は大会冊子等に掲載いたします。

☝　太枠内の希望する活動に数字を
　記入してください。（3つまで選択可）

☝　希望の意向にそえない場合が
　ありますのでご了承ください。

☝　配置場所・内容により活動時間
　は異なります。

スタート会場 手荷物預かり・場内案内等

コースサポート 走行中のランナー及び観客の安全確保等

エイドステーション(給水所) ランナーへドリンク及び補給食の提供

フィニッシュ会場 完走者対応・手荷物返却等

　どの活動場所や内容でも可

　　　　　 　松本マラソンボランティア参加申込書

申込区分
（該当区分にチェック）

□ 個人　   　　   □ 企業・団体・グループ（2名以上）　　　　　□ ファミリー（1組最大5名）

団体名
（個人申込以外は記入してく

ださい。）

　フリガナ

参加人数 名

②１４：００～16：00

9/26(木） 9/2７（金） 9/2８（土） 9/2９（日）

 ※2023大会(前回)からウェアのリユースに取り組んでいます。前回、活動に参加した方はお持ちのウェアをご使用ください。
 ※ウェアのサイズはフリーサイズのみ

男   ・   女

※回答は任意

大会当日移動手段
（該当するものに○）

　　車　　・　　鉄道　　・　　自転車　　・　　送迎　　・　　徒歩　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）

Ａ.両方有り Ｂ.ウェアのみ有り Ｃ.帽子のみ有り Ｄ.両方なし

ボランティア募集要項の内容を承諾の上、参加申込することに同意します

保護者氏名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　   　　　　） 電話番号 ー　　　　　　　　　　ー

②19：00～21：00

私はボランティア募集の要項を理解し、参加規約等を遵守すること及び個人情報の取り

扱いについて同意して参加を申し込みます。□（☑を入れる）

コピー使用可
（複数で応募される場合は、別紙メンバー

リストをご使用ください。）

FAX 0263-32-3838



フリガナ

№ 性別 ウェアの有無
※下記参照

１
（代表者）

歳

2 歳

3 歳

4 歳

5 歳

6 歳

7 歳

8 歳

9 歳

10 歳

11 歳

12 歳

13 歳

14 歳

15 歳

16 歳

17 歳

18 歳

19 歳

20 歳

帽子とウェアの有無につ
いて、右のＡ～Ｄから当
てはまるものを、記入欄
に記入してください。

※記入は把握できる範囲で構いません。
※2023大会(前回)からウェアのリユースに取り組んでいます。前回、活動に参加した方はお持ちのウェアをご使
　用ください。
※ウェアのサイズはフリーサイズのみ

Ａ.両方有り Ｂ.ウェアのみ有り Ｃ.帽子のみ有り Ｄ.両方なし

　　　　　 松本マラソンボランティア　【参加メンバーリスト】

申込区分

団体名
参加人数

（代表者含む）
名

年齢（大会当日）

参加メンバー（代表者を含む）

名 氏(フリガナ) 名(フリガナ)氏

□企業・団体グループ（2名以上）　　　　　□ファミリー（1組最大5名）

コピー使用可


