
携帯電話

勤務先名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

①

②

③

④

金　額

2,000円

500円

3,000円

単　価品　目

jaaftochigijhs@gmail.comデータ送信先
ＭＡＩＬ

ラ ン キ ン グ 表

プ ロ グ ラ ム

アスリートビブス

参 加 料

合　計

申込数

1,000円

関東中学校陸上競技大会

参 加 料 ・ ア ス リ ー ト ビ ブ ス
プ ロ グ ラ ム ・ ラ ン キ ン グ 表 申 込 書
【 都 県 代 表 者 用 】

申込責任者
連　絡　先

申込責任者名

都　県　名



①

②

③

④ ラ ン キ ン グ 表 1,000円 0

合　計

0

500円 0

円

都　県　名 0

項　　目 単　価 申込数

円

※代金は、令和７年７月３１日(木)までに口座にお振込みください。

※振込元名義に都県名を必ず入れてください。振込み手数料は各都県で負担をお願いします。

プ ロ グ ラ ム

アスリートビブス

参 加 料

関東中学校陸上競技大会

会計一覧表【都県代表者用】

金　額

円

円

2,000円 0 円

3,000円


