
　 申込方法 下記のいずれかの方法でお申し込み下さい

　　○事務局へ直接申込み及び団体での申込み

　　○踏切通過の注意

下記払込取扱票か所定の参加申込書（個人・団体）に必要
事項を記入の上、美里町トレーニングセンター窓口に現金を
添えて提出して下さい。参加者が未成年（17歳以下）の場合
は誓約書は保護者が記入捺印して下さい。
団体で申込みいただく場合は、別紙参加申込書（団体用）
に記入の上、代表者名で合計金額をお振込み下さい。

コース上に踏切があります。通過する際、安全確保
のため係員が止める場合がありますのでご了承下
さい。指示に従わない場合は失格となります。

　　○郵便振替
下記の払込取扱票をご利用下さい。

　　○申込締切
令和7年9月28日（日）

　　●申し込み後の参加料は返金いたしません。主催者の
　　責めによらない中止（地震・風水害・Jアラート等）の場合は、
　　参加料の返金は行いません。なお、その場合は参加記念品
　　を後日送付いたします。

○インターネットでの申し込みが便利です

スポーツ
エントリー

ランテス
（RUNTES)

https://www.sportsentry.ne.jp
・団体エントリー（50名以内）可能。
・お支払いはコンビニまたはクレジットカードとなります。
 ･電話 0570-039-846（平日10時～17時00分）

http://runnet.jp/
・お支払いはコンビニまたはクレジットカードとなります。
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2km 親子ペア
2km
小学校4～6年･男子
2km
小学校4～6年･女子
3km
中学生･男子
3km
中学生･女子
5km
39歳以下･男子
5km
40歳～49歳･男子
5km
50歳～59歳･男子
5km
60歳以上･男子
5km
39歳以下･女子
5km
40歳以上･女子
10km
39歳以下･男子
10km
40歳～49歳･男子
10km
50歳～59歳･男子
10km
60歳以上・男子
10km
高校生以上･女子

参加料
小･中学生 2,000円
高校生      2,500円
一　般      3,000円
親子ペア1組 3,500円

申込締切　令和7年9月28日（日）

お問合せ先
ひとめぼれマラソン実行委員会事務局
（美里町トレーニングセンター内）
ＴＥＬ.0229（34）2865
ＦＡＸ.0229（35）1173
〒987-0005
宮城県遠田郡美里町北浦字下新田97-1
E-mail:h2991@mise.shidax.co.jp
URL https://misato-sf.com/

　　肖像権などの広報使用と商業的利用　
　　参加者は肖像、氏名、住所、年齢などが、大会に関
　　連する広報物全般及び報道・情報メディアにおい
　　て使用されることを了承し、これに付随して主催者
　　が制作する印刷物・ビデオ・情報メディアなどによ
　　る商業利用を承諾するものといたします。
　　記載された個人情報は、個人情報の保護に適用
　　される法令を遵守し、大会に関する情報の通知手
　　段として使用する以外は、本人の承諾がない限り
　　使用いたしません。

※上記の内容を承諾するものとして誓約書に署名願います。
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