
（　　　　枚のうちの　　　　枚目）
生年月日・年齢 学　年 備　考

男性 女性 （保険加入時に必要です。必ずご記入下さい） （小・中学生のみ） 要 不要 (たいまつを持てない方は理由をご記入下さい。)

1 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

2 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

3 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

4 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

5 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

6 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

7 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

8 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

9 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

10 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

11 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

12 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

13 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

14 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

15 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

16 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

17 昭和・平成　　年　　月　　日生　　　歳

No

平成30年たいまつ行列参加者リスト
性　別 古代衣装

氏　名


