
提出先：あおもり桜マラソン実行委員会事務局 行      申込日：    年  月  日 

E-mail：chiikisupo-tsu@city.aomori.aomori.jp 

電話番号：017-718-1431 FAX：017-718-0337 

1 

 

  

No 区分 □ 個人  □ グループ 申込人数         人 

 ふりがな  

団体名  

                  ※個人の方は記載不要です。No1へご記載ください 

１ 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名 

（代表者） 
 生年月日    年  月  日（  歳） 

住所 

（代表者） 

〒 

 

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023 大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

2 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所  

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

3 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  
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4 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

5 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

6 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

7 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  
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8 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

9 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

10 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  

11 

ふりがな  性別 □ 男   □ 女 

氏名  生年月日    年  月  日（  歳） 

住所   

ボランティアウェア サイズ     Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ Ｏ（XL） ・ 不要 

※2023大会のボランティアウェアをお持ちの方で、新たなウェアが不要の方は、
「不要」に〇印を記入してください。 

連絡先 電話番号       －       － 

FAX       －       － 

E-mail  
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