
黒い太枠の中を記入してください。

1 代表者（参加者）

氏　　名

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 個人情報及び肖像権について

3 その他

開催中における疾病、傷害等については応急処置までとします。

同行者（代表者以外の方）

氏　　名

氏　　名

氏　　名

氏　　名

ふりがな

（　　　　）歳

ふりがな

―　
繋がりやすい
電話番号

―

（　　　　）歳

令和8年度「しょうぶ歩け運動」参加申込書

ふりがな

（　　　　）歳

ふりがな

ふりがな

　主催者がウォーキング開催中に撮影した写真は、市ホームページ、次年度
資料等へ掲載することがあります。これらのことに同意されない方は、ス
ポーツ課へお申し出ください。

（　　　　）歳

（　　　　）歳


