
氏　名

住　所

連絡先

メールアドレス

レース当日の
緊急連絡先

氏　　名 性別 生年月日

　大会実施要項の記載事項を守り、以上のとおり参加を申し込みいたします。

　　　令和８年５月　　日　　 代表者名 　　　　印

狛江古代カップ第３４回多摩川いかだレース参加申込書

チ ー ム 名
（チーム名の上に、ふりがなをご記入願います）

当 レ ー ス 出 場 回 数
　　　　　　　　　　　　　回目　　　　　初出場
　　　　(表彰等に関係しますので、正確にご記入願います）

〒

チ ー ム の 本 拠 地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区・市・町・村

参　加　区　分　　　　　　
（該当する部に○印）

　一般の部　　　レディ－ス・ジュニアの部　　　学生の部

住　　所 連　絡　先

　参加にあたってのコメント（参加の動機、メンバーの顔ぶれ、チームのアピールポイントなどを
自由に記載してください）

→レース当日のチーム紹介及び表彰(コメント賞）の資料となります。

ズバリチームの目標は？

ライフジャケットの貸し出し 　希望する     希望しない
(どちらかに〇をお願いします)

バーベキューを　　　　実施する　　　実施しない　　
※実施する場合には、別途協力金（ ５,０００ 円）を負担いただきます。(先着２０チーム)
なお、実施するに○をした場合、キャンセルはできませんので、ご注意ください。

水鉄砲バトルの参加(小学生が参
加するチームのみが対象)

　希望する     希望しない
(どちらかに〇をお願いします)

※市内小・中学校対抗レース出場チーム(各校１チームのみ)は、右の欄に○印を表示してください
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※参加申込みは右ＱＲコードから電子申請も可能です。 電子申請
フォーム


