
別紙１

No. 氏　名
ふり　　がな

年齢 住所
居住区までをお書きください

なご　たろう

名護　太郎

No. 氏　名
ふり　　がな

年齢 住所 連絡先/電話番号 申込コース

①直接窓口で申し込む

大会参加申込書に必要事項をご記入し参加料をご準備の上、下記の窓口に申し込む。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※お釣りのないようご協力お願いします。

・名護地域ウォーク実行委員会事務局（名護市文化スポーツ振興課）
（名護市港二丁目１番１号名護市民会館２階）

TEL　0980-53-5431

受付時間　土日祝日除く8：00～17：00（12：00～13：00除く）　

窓口 名護あけみおウォーク2025参加申込書

申込期限：令和７年11月28日（金）
当日申込も可能

※定員を超えた場合参加賞
等提供できない場合もござ

います。

① 31 港 000-0000-0000

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

連絡先/電話番号 申込コース

①

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

②

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

③

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

④

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

⑤

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

⑥

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

⑦

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

⑧

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

⑨

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース

⑩

10kmコース
５kmコース
３kmコース

ガイド付３㎞コース


