
 

 

第 11回全日本Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｄアクアスロン皆生大会 ボランティア申込書 
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性別 男 ・ 女 

住  所 

〒 Tシャツサイズ 

その他ご希望のサイズ 

S・ M・ L・ LL・ ３L・（      ） 

連絡先 
（電話番号） 

自宅・勤務先・その他（             ） 

携帯電話（あれば） 

所  属 
お勤め先など 

希
望
す
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い 

 

ご
希
望
に
添
え
な
い
場
合
も
ご
ざ
い
ま
す
。
あ
ら
か
じ
め
ご
了
承
く
だ
さ
い 

前
夜
祭 

・前夜祭スタッフ 
前夜祭の準備・手伝い等をしていただきます 

（詳細は会議を開いて決めた後、ご連絡いたします） 

本
大
会 

 

・伴走 

(パートナー)  

※特定のアスリートに付かれる場合はその方のお名前（              ） 
付いていただくアスリートを決定する際に参考にさせて頂きますので、 

参考タイム（1 キロ）をお書きください。    １キロ（        ）分 

・昼食受け渡し 昼食の配膳・配布・食器の回収をしていただきます 

・受付・案内補助 参加者、来客の取次等対応をしていただきます 

・応援・声援 コース上でアスリートの応援をしていだきます 

・コース誘導補助 コース上の必要箇所でアスリートを誘導していただきます 

・駐車場整理 車の誘導・整理をしていただきます 

・ﾄﾗﾝｼﾞｯﾄﾊﾞｯｸﾞ 

移送係 

アスリートの着替えの入った袋（ﾄﾗﾝｼﾞｯﾄﾊﾞｯｸﾞ）をプール更衣室から 

ゴールアーチ付近に運んでいただきます。 

そ
の
他 

（時間帯等、ご要望があればお書き下さい） 

 

 

＊＊＊＊持参・郵送又は FAXで事務局までお申込ください＊＊＊＊ 
 

最終募集締切：平成２９年７月３１日（月） 

お申込・お問合せ 

―第１１回全日本Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｄアクアスロン皆生大会 実行委員会事務局― 
 

（ＮＰＯ法人地域活動支援センターおおぞら内） 

〒６８３-０００５ 鳥取県米子市中島２丁目１－３３ 

ＴＥＬ/ＦＡＸ （０８５９）３４-２５５６ 担当：植村・伊地知（いぢち） 

（受付時間＊１０：００～１７：００ 土日祝はお休みです。時間外は留守番電話になります。） 
 

～この情報は全日本 Challenged アクアスロン皆生大会運営の為にのみ使用します～ 


