
郡市区名 郡・市・区

時 分 ～ 時 分

参加人数 男子 名 女子 名

氏名

連絡先 携帯 - -

　　□ 乗用車（        台）        □ マイクロバス（        台）

　  □ その他（                   ）

＜提　出　先＞ 〒675-8501　加古川市加古川町北在家2000

加古川市役所　ウェルネス推進課 宛

電話 079-427-9180（直通）

ＦＡＸ 079-424-1373

○期限後の提出は受け付けません。

○申込がない時間帯（申込集計結果による）は、駐車場及び折り返しコーンを撤去します。

○既設駐車場が満車及びバスでご来場の場合は、河川敷を開放します。

○必ず来場台数のご連絡をお願いします（できるだけまとまって駐車ください）。

○当日は、防災センターに更衣室を設けています。皆様でゆずり合って使用してください。

　 ※更衣室内での場所取り等は控えてください。

来場方法
駐車場の確保が必要な場
合、必ず記入してください。

※試走申込書は、平成29年1月25日（水）までに下記宛へ必着のこと（※ＦＡＸ可）。
※提出が遅れる場合は、下記までご一報ください。

男子第71回・女子第32回兵庫県郡市区対抗駅伝競走大会

試走申込書

日       時
1月28日（土）､29（日）の

9時～13時でお願いします。

平成29年　　□1月28日(土）　　□1月29日(日）

責  任  者


