
参加人数 人

参加者①

年齢 性別

歳 男・女

住所

〒

電話番号 （当日連絡のつく番号）

メールアドレス

参加者②

年齢 性別

歳 男・女

希望グループ（希望のグループに〇をつけてください）

希望コース（希望のコースに〇をつけてください）

希望グループ（希望のグループに〇をつけてください）

一周フルコース（約20㎞）・ハーフコース（約10㎞）

１．早い　２．中　３．遅い

希望コース（希望のコースに〇をつけてください）

稲城一周ハートフルウォーキング参加申込書

実施日：令和8年3月29日（日）

１．早い　２．中　３．遅い

氏名 ふりがな

氏名 ふりがな

一周フルコース（約20㎞）・ハーフコース（約10㎞）

申込期限：2月27日（金）必着　※スポーツ推進課窓口までご持参ください。

一度の申込で2名まで申込可能です。

定員40人を超えた場合は抽選となります。

当落を含む詳細は、3月19日（木）17:00までに申込者（代表者）へ個別にお知らせいたしま

す。


