福共募第103号

平成２５年６月２６日

関　係　者　各　位
社会福祉法人　福井県共同募金会

会　長　　清　　川　　忠　

（公印省略）

福井マラソン「赤い羽根チャリティーラン」参加者の募集について

時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
本会では、赤い羽根共同募金運動の一環として、本年も福井新聞社主催の福井マラソンで走って障害者を応援するチャリティーランを開催します。
つきましては、本会のチャリティーの趣旨に賛同しマラソンに参加いただける方と、福井マラソンの運営を当日手伝ってくださるボランティアを下記のとおり募集しますのでご協力お願いします。
記

１　日　時　平成２５年１０月６日（日）　８：２０～１０：３０（雨天決行）　
２　コース　ハーフ、１０ｋｍ、５ｋｍ
３　内　容　　
（１）参加費の一部（500円）が障害者を応援する寄付になります
（２）赤いハチマキを付けて走っていただくだけでコースは自由、それぞれ自分のペースで自由なスタイルで走っていただけます。
（３）５ｋｍの最後尾で一緒に走っていただける方も募集しています。
（４）申込み手数料は０円。参加料も参加賞、記録の登録も一般参加者と同じです
４　参加費　ハーフ・10ｋｍ 3,500円、5ｋｍ 3,000円、中学・高校生 1,500円
５　申込み　別紙の専用郵便振替用紙にてお近くの郵便局で申込みください。
複数で参加する場合は、別紙の申込み用紙に参加の一覧を記入しFAXしていただき、郵便振替用紙にて人数分の参加費をまとめて振り込みください。（その場合は郵便振替用紙の氏名欄には代表者の名前か団体名のみを記入してください）
６　お問合せ　福井県共同募金会事務局　（担当：鷹尾）
〒910-0026　福井市光陽2丁目3－22　
TEL：0776－22－1657　FAX：0776-22-3093
	№
	



　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	（フリガナ）
	男・女
	生年月日　T・S・H

　年　　月　　日生
	大会当日
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	部門番号
	部門番号

1～34を記入
	住　所
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	電話番号
	（自宅）　　　　（　　　）
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	保護者署名

（未成年の場合）
	私は申込規約に同意の上大会参加を承諾します。
	その他のチャリティー参加について
（○で囲んでください）

・赤い羽根チーム（5キロ）に参加します。
・福井マラソンの運営ボランティアと
して協力します。

	公認の部参加者は

必ず記入してください

（記入なしは一般扱い）
	所属陸協
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	目標タイム
	　　　　時間　　　　　　分
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※枚数が多くなる場合は本紙をコピーしてご使用ください。

福井県共同募金会　行

FAX：０７７６－２２－３０９３
大会参加にあたり申込規約に同意することを入金をもって誓約します。





大会参加にあたり申込規約に同意することを入金をもって誓約します。











