
ふりがな

男・女 年齢 歳

電　話

所　属

氏名 電　話

１　キッズタイプ（スイム１００ｍ、バイク２.５ｋｍ、ラン２.５ｋｍ）

２　Ａタイプ（スイム１００ｍ、バイク１６.５ｋｍ、ラン５ｋｍ）

３　Ｂタイプ（スイム５００ｍ、バイク３０ｋｍ、ラン１０ｋｍ）

※ 参加タイプの番号に〇印をつけてください。

　私は、自分の健康管理に細心の注意を払い、大会開催中の万一の事故に対しては、

自己の責任において処理し、主催者に責任を問わないことを誓います。

　また、大会参加中は交通法規を遵守し、交通安全に最大限配慮することを誓います。

平成３０年　　月　　　日

氏　名 印

※ 18歳未満の方は保護者の承認が必要です。

上記の保護者として大会出場を承認します。

保護者氏名 印

※ 必ず本人が署名し捺印してください。

前橋市民スポーツ祭　第32回　前橋ミニトライアスロン申込書

前橋市民スポーツ祭　第32回　前橋ミニトライアスロン申込書

氏　名：

住　所：

Ｅメール：

緊急連絡先： （続柄　　　　　）

出場種目

（小・中・高・大学生は学校名と学年を記入してください）


