２０１２年１０月１４日　ノルディックウォーキング
参加申し込み書
下記に必要事項をご記入の上、メール・ＦＡＸ・郵送にてお申込み下さい。
	氏　名
	フリガナ
	年　齢　　　　　歳

	
	
	性　別　　　男　・　女

	住　所

	〒



	連絡先

	ＴＥＬ
	緊急連絡先（当日確実に連絡が出来る人）

続　柄

電話番号

	
	携　帯
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス

※ノルディックウォーキングのイベント情報などを、ご案内させていただきます。

	あてはまる欄にﾁｪｯｸ FORMCHECKBOX 
を付けてください

	参加コース　 FORMCHECKBOX 
20km 　 FORMCHECKBOX 
10km 　 FORMCHECKBOX 
5km

一般参加 ￥1,000円 参加費お支払方法　 FORMCHECKBOX 
 申し込み時    FORMCHECKBOX 
 当日持参
 FORMCHECKBOX 
 ポールレンタルが必要（￥５００円）


※２０１２年１０月１２日までにお申込下さい。
	ノルディック ウォーキングで楽しく健康作り♪

ＯWANI ノルディックサポート

代表　松田 秀樹（松田スポーツ）

Tel  0172-48-2945

Fax  0172-48-4030
E-mail  matsuda.sports@gmail.com
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ご注意

●参加者の事故については、主催者は傷害保険に加入している範囲内及び応急処置以外の責任は負えませんので、ご了承ください。

●自然条件、災害、道路工事などにより、コース、大会時間、その他を変更することがあります。

●参加者は、一般的なウォーキングマナーを順守するとともに、当日の出発式において発表する現地の諸注意を守ってください。
