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≪お問い合わせ先≫
株式会社ランナーズ・ウェルネス内

ランニングパーク大会事務局

TEL 0466-21-6667

伴
走
者

エ
ン
ト
リ
!

者

ファミリーラン　・　ハーフマラソン

　 6時間リレー　・　30km

ランニングパーク in 湘南ひらつか

伴 走 者 登 録 用 紙
この度はご参加頂きまして、誠にありがとうございます。

大会当日「総合案内」にて、記載いただいた登録用紙をスタッフにお渡しください。

※お手持ちの伴走者ビブスもご利用頂けます。

伴走者ゼッケンの配付いたします。




