
メンバー変更用紙

申込んだ時点のメンバーから変更がある場合は、このメンバー変更用紙で手続きを行ってください。
FAX・郵送・Eメールにて受け付けいたします。
記入は変更される方のみご記入ください。
尚、Tシャツサイズ及び人数の変更はできません。ご了承ください。

FAX：0463-70-6266

24時間ｸﾞﾘｰﾝﾁｬﾘﾃｨﾘﾚｰﾏﾗｿﾝ大会事務局行

代表者氏名 ゼッケン

チーム名

→ 性別 年齢
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※　　Eメールの場合は、wellness@r-wellness.comまでご連絡ください。
　　　その際、題名に「メンバー変更」と表記してください。
　　　郵送の場合は、

〒259-0111　神奈川県中郡大磯町国府本郷438　　ウェルネス内
24時間ｸﾞﾘｰﾝﾁｬﾘﾃｨﾘﾚｰﾏﾗｿﾝ大会事務局　宛

※　事前にEメールでご連絡いただいている場合も、お手数ですが最終確認のため再送頂けると
　　　幸いでございます。

6月11日（金）必着

変更後

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ

変更前

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ
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