
参加者全員の氏名等を記入し、当日受付に提出してください。

年齢

当日連絡先
(TEL)
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令和７年度加古川マラソン大会代替イベント「加古川リレーマラソン」
チーム登録票

代表者
氏名

小学生
（○ or ×）

学年
（高2、中3　等）

性別氏名NO.

1

10

2

13

14

15

3

7

チーム名

中高生ハーフ
リレーのみ記入

ファミリー
リレーのみ記入

種目 □ファミリーリレー□中高生ハーフリレー□フルマラソンリレー

人参加人数人申込人数


