
  

 

     

  

 

 

   

   

      

   

       

 

 

  住所、氏名（団体の場合は団体名、

代表者名と個々の氏名・生年月日）、

生年月日、電話番号を明記し、はが

き、電話、ファックス、Ｅメールに

より下記まで申込してください。 

※締切 １０月２４日（木） 

  当日会場でも受付できます。  

 

〒682-0806 倉吉市昭和町 1 丁目 60 

倉吉信用金庫 本部・営業推進部 

「健康ウォーク係」 

☎：0858-22-1111  FAX：0858-22-5607 

E-mail: s1703023@facetoface.ne.jp 

 

@ 

 

s 

mail 

 

参加者の方全員に無料で傷害保険をお掛け致しますので、 

参加者個々の氏名・生年月日等が分かるようにご記入ください。 

尚、お届けいただく個人情報につきましては、本大会の開催に関

してのみ使用いたします。 

＜注意事項＞ 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6. TEL 0858- 22- 1111  

 

主催 ： 倉吉信用金庫 ・ くらしん経営者協議会 後援 ： 新日本海新聞社  協賛 ： 日本フルハップ 

 
 

６㎞コース 



Ｆ Ａ Ｘ  ：    ０８５８－２２－５６０７ 

Ｅ-ｍａｉｌ  ：    ｓ１７０３０２３＠ｆａｃｅｔｏｆａｃｅ．ｎｅ．ｊｐ 

 

第２２回 く ら し ん 健 康 ウ ォ ー ク 

参 加 申 込 書 

令和６年１０月２６日（土）開催 

＜６ｋｍコース＞ 

下記の通り、くらしん健康ウォークに参加申し込みをします。 

申し込みに伴い提供する個人情報については、本大会に関してのみ

使用することに同意いたします。 

 

※無料で傷害保険をお掛けしますので、生年月日をご記入願います。  

申込締切：令和６年１０月２４日（木） 

※開催当日に、会場での当日受付も致します。 

氏  名 （カナ） 住 所 生年月日 
電  話  

(携帯電話) 

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   

      ・  ・   


