
大会当日年齢

都 道

府 県

＠

保護者自署

■お支払いに関するご連絡先（必ずご記入ください）

■ご注意

ローマ字

住所

姓氏名

4,000円

※パンフレット等を郵送するため、建物名（アパート、マンション名）など詳しくご記入ください。

（西暦）　　　年　　月　　日 歳男 ・ 女
名

〒

女子４０歳以上［一般枠］

※高校・大学在学者枠の参加
賞希望者は一般枠でお申込み
ください。
「所属または学校名」の欄に
学校名を記入してください

▼参加者情報（※大会当日年齢は2024年3月10日現在の年齢です）

女子学生［高校・大学在学者］

参加料
4,000円

3,000円

4,000円

4,000円

4,000円

4,000円

3,000円

※ハーフマラソンへ参加する方（高校・大学在学者枠
を除く）は、参加賞（オリジナルTシャツ）のサイズを
○印で記入してください。Tシャツの寸法は大会パンフ
レットをご確認ください。

性別 生年月日

　※entry＠sportsentry.ne.jpからのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。

■お支払いは下記のコンビニエンスストアからのみとなります。

　□セブンイレブン　　□ファミリーマート　　□ローソン　　□セイコーマート

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

陸連登録都道府県 陸連登録番号（JAAF　ID）

□

誓約書

フリガナ

　　※ガイダンスの後「１」を押してください。

　ご利用の店舗を選択してください（いずれか必ず１つチェックしてください）

　※お支払いに関するご連絡先（FAX番号またはメールアドレス）の記入がない場合、および送付内容に不備がある場合はお申込みが無効となります。

　※FAXをお送りいただいた後、２営業日以内（土日祝日は翌営業日）にスポーツエントリーより、お支払案内を記入いただいたメールアドレスまたはFAXへご返信いたしますので必ずご確認を

　　お願いいたします。万が一連絡がない場合には下記までご連絡ください。

　※ご連絡先の記入誤りおよび不明瞭、またはお客様の受信設定等によるお支払案内の未着に関して、弊社では一切の責任を負いかねます。

◆スポーツエントリーカスタマーサポートセンター　TEL0570-039-846（土日祝日除く10時～17時00分）

　（尚、IP電話、ケーブルテレビ専用電話等、および海外からのお電話は繋がりません。）

フリガナ

Ｅ-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　※いずれもご記入いただいた場合、Ｅ-Mailアドレスへ優先してご案内いたします。（エラーとなる場合は、ＦＡＸにてご案内いたします。）

　※メールアドレスはブロック体で丁寧に分かりやすくご記入ください。

　※フリガナはａｂ-ｃ＠ｄｅ1.ｊｐであれば、エービーハイフン＠デーイーイチドットジェーピーのようにご記入ください。

伴走者有り 伴走者が必要な理由（必須） 　□視覚障がい　　□聴覚障がい　　□知的障がい　　□肢体障がい

メールアドレス

参加者自署

私は、本申込規約に同意の上、参加いたします。
（※　保護者自署については、参加者が満18歳未満の場合に記入）

自己申告タイム 時間　　　　　　　　　　　　分

電話番号 　　　 　－ 　　　　　　－　　　　　　 携帯電話番号 　　　　　 －　　　　　　 －　　　　　　　

所属または学校名（15文字以内）

陸連登録有り □ 希望する　　・　　希望しない『TEAM ONE TOKYO - 東京陸協推薦枠』推薦希望

 立川シティハーフマラソン2024
【ハーフマラソン】 FAX申込書

　FAX.0120-37-8434（スポーツエントリー）        ※別途、手数料等４１0円がかかります
 ＜申込締切＞ 11月15日（水） 17時00分  ※申込期間であっても定員に達し次第締切ります。

※黒ボールペンで正確にご記入ください。

参加種目

※参加種目に必ず○印を付け
てください

○印 ハーフマラソン
男子３９歳以下［一般枠］

男子学生［高校・大学在学者］

男子４０歳代　［一般枠］

男子５０歳代　［一般枠］

男子６０歳以上［一般枠］

女子３９歳以下［一般枠］

－

サイズ S M L XL XXL

○印



大会当日年齢

都 道

府 県

＠

陸連登録都道府県

保護者自署

■お支払いに関するご連絡先（必ずご記入ください）

■ご注意

　※ご連絡先の記入誤りおよび不明瞭、またはお客様の受信設定等によるお支払案内の未着に関して、弊社では一切の責任を負いかねます。

◆スポーツエントリーカスタマーサポートセンター　TEL0570-039-846（土日祝日除く10時～17時00分）

　（尚、IP電話、ケーブルテレビ専用電話等、および海外からのお電話は繋がりません。）

　　※ガイダンスの後「１」を押してください。

　※メールアドレスはブロック体で丁寧に分かりやすくご記入ください。

　※フリガナはａｂ-ｃ＠ｄｅ1.ｊｐであれば、エービーハイフン＠デーイーイチドットジェーピーのようにご記入ください。

　※entry＠sportsentry.ne.jpからのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。

　※お支払いに関するご連絡先（FAX番号またはメールアドレス）の記入がない場合、および送付内容に不備がある場合はお申込みが無効となります。

　※FAXをお送りいただいた後、２営業日以内（土日祝日は翌営業日）にスポーツエントリーより、お支払案内を記入いただいたメールアドレスまたはFAXへご返信いたしますので必ずご確認を

　　お願いいたします。万が一連絡がない場合には下記までご連絡ください。

　※いずれもご記入いただいた場合、Ｅ-Mailアドレスへ優先してご案内いたします。（エラーとなる場合は、ＦＡＸにてご案内いたします。）

誓約書

私は、本申込規約に同意の上、参加いたします。
（※　保護者自署については、参加者が満18歳未満の場合に記入）

参加者自署

■お支払いは下記のコンビニエンスストアからのみとなります。

　ご利用の店舗を選択してください（いずれか必ず１つチェックしてください）

　□セブンイレブン　　□ファミリーマート　　□ローソン　　□セイコーマート

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

フリガナ

Ｅ-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

伴走者有り □ 伴走者が必要な理由（必須） 　□視覚障がい　　□聴覚障がい　　□知的障がい　　□肢体障がい

陸連登録有り □

所属または学校名（15文字以内）

自己申告タイム 時間　　　　　　　　　　　　分

陸連登録番号（JAAF　ID）

メールアドレス

電話番号 　　　 　－ 　　　　　　－　　　　　　 携帯電話番号 　　　　　 －　　　　　　 －　　　　　　　

住所

〒 ※パンフレット等を郵送するため、建物名（アパート、マンション名）など詳しくご記入ください。

※黒ボールペンで正確にご記入ください。

▼参加者情報（※大会当日年齢は2024年3月10日現在の年齢です）

フリガナ

姓 名

性別 生年月日

氏名
男 ・ 女 （西暦）　　　年　　月　　日 歳

ローマ字

 立川シティハーフマラソン2024
【10ｋｍレース・１マイルレース】 FAX申込書

　FAX.0120-37-8434（スポーツエントリー）        ※別途、手数料等４１0円がかかります
 ＜申込締切＞ 11月15日（水） 17時00分  ※申込期間であっても定員に達し次第締切ります。

－

○印 参加料 ○印 参加料

3,500円 男子中学生

3,000円 女子中学生

3,500円 男子小学6年生

3,000円 女子小学6年生

男子小学5年生

2,000円 女子小学5年生

2,000円 男子小学4年生

男子中学生 1,000円 女子小学4年生

女子中学生 1,000円 男子小学3年生

男子小学6年生 1,000円 女子小学3年生

女子小学6年生 1,000円

男子小学5年生 1,000円

女子小学5年生 1,000円

男子小学4年生 1,000円

女子小学4年生 1,000円

男子小学3年生 1,000円

女子小学3年生 1,000円

・10ｋｍレースの高校・大学在学者枠は参加賞はありません。

 「所属または学校名」に必ず学校名を記載してください。

・小中学生市民限定無料枠は参加賞はありません。参加記念品を差し上げます。
※10ｋｍレース及び１マイルレースの男子一般・女子一般へ参加する方は、参加賞（オリジナルTシャ

ツ）のサイズを○印で記入してください。Tシャツの寸法はパンフレットをご確認ください。

種目

市外

+

市民・参加賞あり

（オリジナル冷感タオル）

種目

【１マイルレース】小中学生（市民限定無料枠）

市民限定

参加賞なし
無料

【10ｋｍレース】

【１マイルレース】一般・小中学生（市外+市民・参加賞あり）

女子一般

男子一般

女子学生［高校・大学在学者］

女子一般

男子学生［高校・大学在学者］

男子一般

サイズ S M L XL XXL

○印



　※別途、手数料等４１0円がかかります

○印

3kmの部 男子一般 男子中学生

3kmの部 女子一般 女子中学生

男子中学生

女子中学生

大会当日年齢

歳

都 道

府 県

＠

学年 　　　　　　年

保護者自署

■お支払いに関するご連絡先（必ずご記入ください）

■ご注意

Ｅ-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

□ 伴走者が必要な理由（必須） 　□視覚障がい　　□聴覚障がい　　□知的障がい　　□肢体障がい

私は、本申込規約に同意の上、参加いたします。
（※　保護者自署については、参加者が満18歳未満の場合に記入）

参加者自署

■お支払いは下記のコンビニエンスストアからのみとなります。

　ご利用の店舗を選択してください（いずれか必ず１つチェックしてください）
　□セブンイレブン　　□ファミリーマート　　□ローソン　　□セイコーマート

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

フリガナ

　　※ガイダンスの後「１」を押してください。

　※いずれもご記入いただいた場合、Ｅ-Mailアドレスへ優先してご案内いたします。（エラーとなる場合は、ＦＡＸにてご案内いたします。）

　※メールアドレスはブロック体で丁寧に分かりやすくご記入ください。

　※フリガナはａｂ-ｃ＠ｄｅ1.ｊｐであれば、エービーハイフン＠デーイーイチドットジェーピーのようにご記入ください。

　※entry＠sportsentry.ne.jpからのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。

　※お支払いに関するご連絡先（FAX番号またはメールアドレス）の記入がない場合、および送付内容に不備がある場合はお申込みが無効となります。

　※FAXをお送りいただいた後、２営業日以内（土日祝日は翌営業日）にスポーツエントリーより、お支払案内を記入いただいたメールアドレスまたはFAXへご返信いたしますので必ずご確認を

　　お願いいたします。万が一連絡がない場合には下記までご連絡ください。

　※ご連絡先の記入誤りおよび不明瞭、またはお客様の受信設定等によるお支払案内の未着に関して、弊社では一切の責任を負いかねます。

◆スポーツエントリーカスタマーサポートセンター　TEL0570-039-846（土日祝日除く10時～17時00分）
　（尚、IP電話、ケーブルテレビ専用電話等、および海外からのお電話は繋がりません。）

〒

誓約書

　　　 　－ 　　　　　　－　　　　　　 携帯電話番号 　　　　　 －　　　　　　 －　　　　　　　

所属または学校名（15文字以内） 中・高

伴走者有り

住所

メールアドレス

電話番号

自己申告タイム

▼参加者情報（※大会当日年齢は2024年3月10日現在の年齢です）

姓 名

性別 生年月日

男 ・ 女 （西暦）　　　年　　月　　日

フリガナ

氏名

※黒ボールペンで正確にご記入ください。参加種目に○を記入してください。

 立川シティハーフマラソン2024
【3kmの部】 FAX申込書

　FAX.0120-37-8434（スポーツエントリー）

 ＜申込締切＞ 11月15日（水） 17時00分  ※申込期間であっても定員に達し次第締切ります。

時間　　　　　　　　　　　　分

※３ｋｍの部男子一般・女子一般へ参加する方は、参加賞（オリジ
ナルTシャツ）のサイズを○印で記入してください。
Tシャツの寸法は大会パンフレットをご確認ください。

○印 参加料種　　　目 参加料種　　　目

【3kmの部】中学生（市民限定無料枠）

市民限定
参加賞なし

無料

・中学生市民限定無料枠は参加賞はありません。参加記念品を差し上げま
す。

【3kmの部】一般・小中学生（市外+市民・参加賞あり）

市外+市民・参加賞
あり（オリジナル
冷感タオル）

1,000円

3,000円

※パンフレット等を郵送するため、建物名（アパート、マンション名）など詳しくご記入ください。－

サイズ S M L XL XXL

○印


