
記録会申込票（リレー郵送） 

・コピーしてお使いください 

   月  日(  ) 第  回愛知マスターズ陸上競技連盟記録会 

公認 非公認 （どちらかに〇） 

チーム名          

代表者連絡先 氏名        

TEL        

   mail        

出場クラス          

① 登録番号  －    氏名      

② 登録番号  －    氏名      

③ 登録番号  －    氏名      

④ 登録番号  －    氏名      

⑤ 登録番号  －    氏名      

⑥ 登録番号  －    氏名      


