第15回愛知駅伝 春日井市代表選手推薦書

	推　薦　選　手
	氏　名
	ふりがな　
	性別
	男・女

	
	
	　　　
	
	

	
	生年月日
	　　　
昭・平　　年　　月　　　日　　　　　　　　歳

	
	住　所
	

	
	電　話
	自宅　（　　　　）　　　－

携帯　（　　　　）　　　－

	
	勤務先
(学校名･学年)
	
	所属
	

	記録（未公認・通過記録可）
	推薦部門
	小学生 ・ 中学生 ・ ジュニア ・ 一般 ・ 40歳以上

	
	大会名

（記録会）
	　　（実施日　　　　年　　月　　日）

	
	種　目
	m

	
	タイム
	分　　　秒

	
	選考会に参加できない理由
	



　上記の者を、第15回愛知駅伝の春日井市代表選手に推薦します。

　　　令和４年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　推薦者　住所 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　選手との関係 　　　　　　　　　　　　

（記録が分かる資料がある場合は、その写しも添付してください。）





※記録は、令和３年４月１日以降の大会が対象となります。








