
 参加申込書　　　　 　　　　受付№　　　　　 

 

第３９回古河市ウォークラリー大会 

 

令和７年　　月　　日 グル－プ名　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 参加料＠３００円×　　　　名＝　　　　円 

参加者名簿（未就学児の方は番号に○を付けて下さい。） 

本ウォークラリー大会への参加経験を教えてください（数字に○を付けて下さい） 

１．初めて　　２．以前参加したことがある 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

 参　加　証 　　　　受付№　　　　 

 

　　グループ名 

 代 表 者　　　　　　　　　　様 

 

 

 　　　　金　　　　　　円　　　　 

 参加料＠３００円×　　　　名 

 

大会当日、受付にて参加料をお支払いください。（未就学児は無料） 

 

 

 令和７年　　月　　　日  

 古河市スポーツ推進委員会 

 

 

　 

 
ＮＯ 氏 名 住 所 電話番号

勤務先又は学校名 
（市外在住の方のみ）

 
１

 
２

 
３

 
４

 
５

 
６


