
ふ り が な

氏 　名

ご住所

（〒　　　　-　　　　　　）

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

緊急連絡先

※ご自宅・ご親族等、ご本人以外の連絡先をご記入下さい

ゼッケンNo. / 氏名   No.               /   

種　　目

(日付・エントリー種目を○で囲ってください)

電話番号

伴走が必要な理由

≪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

6⽉17⽇（⼟） 　・　　6⽉18⽇（⽇）

（　  　　     ）km 　・　　3時間（　　　 　 ）
 親⼦　　・　　キッズ

ランニングパーク in 東京ゆめのしま

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。


