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つぼみエイド　申込書



· 募集要項を了承し、以下のとおり申し込みします
	①つぼみエイド活動会場
（1.5km/5km ﾌｨﾆｯｼｭ会場・ｴｲﾄﾞｽﾃｰｼｮﾝ）
	□ホテルフジタ福井前　  　　 　（８：３０～１０：３０）※活動場所、活動時間は変更となる場合があります。

※１団体あたり１０名程度を募集します。

□坂井市役所丸岡支所付近　　 （８：３０～１２：００）
□福井運動公園内（午前の部）  （９：３０～１３：００）
□福井運動公園内（午後の部） （13：0０～１５：３０）
□どこでもよい

	
	参加予定
人　　　数
	児童：　　　　　　　　　　人　　　　　　引率者（保護者）：　　　　　　　　　　人

	
	大会当日の
交通手段
※乗り合わせにご協力ください
	□車（車種・台数も記入ください。）
⇒乗用車：　　台 / ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ：　　台 / 中型ﾊﾞｽ：　　台 / 大型ﾊﾞｽ：　　　台
□徒歩　        □自転車
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②福井ロータリークラブ主催陸上教室＆栄養教室への参加希望
	・陸上教室（児童対象）　　　□希望する　　（　参加予定　　　　　人）　　　　□希望しない
・栄養教室（保護者対象） 　□希望する　　（　参加予定　　　　　人）　　　　□希望しない

	スポーツ少年団/スポーツクラブの情報

	団体/クラブ名
	(フリガナ)

	
	

	代表者名
	(フリガナ)

	
	

	担当者連絡先
	氏名
	(フリガナ)

	
	
	

	
	住所/所在地
	〒


	
	電話番号（携帯等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必ず連絡が取れる連絡先を記入ください。

	
	メールアドレス
	

	
	
	手書きする場合、「0（ゼロ）」と「o（オー）」や「１（数字）」と「ｌ（エル）」、「－（ハイフン）」と「＿（アンダーバー）」など、文字の違いが分かりづらいものは、アドレスの上にフリガナを入れてください。

	備　　考
※ご要望や連絡事項など
ありましたらご記入ください。
	

	申込締切　令和6年
9月30日（月）
※郵送の場合必着
	＜提出先・問合せ＞
ふくい桜マラソン実行委員会事務局　つぼみエイド担当
〒９１０－８５８０　福井市大手３丁目１７－１
福井県交流文化部 文化・スポーツ局 ふくい桜マラソン課内
ＴＥＬ:０７７６－２０－０５３０（平日９：００～１７：００）メール：marathon@pref.fukui.lg.jp


◎ ご記入いただいた個人情報はふくい桜マラソンの大会運営に関することのみに使用し、第三者に開示することはいたしません。
◎ 団体/クラブ名は、大会パンフレットやホームページ等に掲載させていただく場合があります。
◎ 大会パンフレットやホームページ等で団体/クラブの紹介、写真の掲載等させていただく場合があります。
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