ACEアクティブチャリティ申込書
提出先：　ace_charity@acejapan.org （中野、山下）
＊がある項目は、必ずご記入をお願いいたします。
	アクティブチャリティ申込者情報
（アクティブチャリティの申込みをご担当される方の情報をご記入ください）

	項目
	記入欄
	記入例

	申込区分＊
	□個人　　□法人
	■法人

	氏名＊
	
	江洲　太郎

	フリガナ＊
	
	エース　タロウ

	所属（法人の場合＊）
	
	特定非営利活動法人ACE

	役職
	
	総務部

	メールアドレス＊
	
	ace_charity@acejapan.org

	お電話番号＊
	
	03-3835-7555

	郵便番号＊
	
	110-0015

	都道府県＊
	
	東京都

	市区町村＊
	
	台東区

	番地＊
	
	東上野1-6-4

	建物名
	
	あつきビル3F

	寄付金額＊
	　円
	40万円

	チャリティランナー申込数＊
	　枠
	2枠

	寄付の方法＊
	□クレジットカード　□口座振込
	■口座振込

	寄付予定日＊
※7月1日以降
	　年　月　日
	2018年7月2日

	ACE個人情報の取り扱い方針への同意（別紙参照）＊
	□同意します　□同意しません
	□同意します

	ACEのアクティブチャリティをどこで知りましたか？
	ACEのウェブサイト
ACEのFacebook／Twitter
ACEからのメール
東京マラソン2020チャリティウェブサイト
その他（　　　　　　　）
	その他（知人からの紹介）


東京マラソン2020チャリティ公式ウェブサイト https://www.marathon.tokyo/charity/ 
＊ACEは、東京マラソン2020チャリティ事業の寄付先団体です。

エントリー登録のご案内をお送りするために、＊がある項目は必須となります。
	チャリティランナー希望者情報
（大会当日、チャリティランナーとして走る方の情報をご記入ください）

	番号
	項目
	記入欄

	記入例
	氏名＊
	田中　花子

	
	フリガナ＊
	タナカ　ハナコ

	
	性別＊
	女
	国籍＊
	日本

	
	生年月日＊
	西暦1985年12月1日

	
	メールアドレス＊
	fr @acejapan.org

	
	お電話番号
	03-3835-7898

	
	ご住所
	〒110-0015
東京都台東区東上野6-5-4　サンビル3F

	ランナー　１
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　２
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　３
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	
ランナー　４
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　５
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　６
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　７
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒





	
ランナー　８
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　９
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒


	ランナー　１０
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日＊
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒
[bookmark: _GoBack]

	ランナー　１１
	氏名＊
	

	
	フリガナ＊
	

	
	性別＊
	
	国籍＊
	

	
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日

	
	メールアドレス＊
	

	
	お電話番号
	

	
	ご住所
	〒




2

