
◆連絡先 電　話 ＦＡＸ 携帯番号

〒

◆提出期限　平成２４年７月２０日(金)　　必着

〈女子の部〉

〒107-0052

3． 氏名及びふりがなを必ず記入のこと。また、生年月日は西暦でご記入のこと。(その他役員については、該当者がある場合のみ記入のこと。)

◆申込責任者 印

◆ご住所

※記載注意事項 1． チームが単独チームとして参加する場合、そのチームに所属する競技者は、地域代表チーム、混成チーム等に加わって参加することはできない。

2． 単独チームとして参加していない場合も、同一チームに所属する競技者が複数の地域代表チーム、混成チーム等に分散して参加することはできない。

補　　欠

補　　欠

選手　③

選手　②

選手　①

コ  ー  チ

県庁所在地名

監　　督

区　　分 氏　　　　　名 (ふ　り　が　な) 生年月日(西暦) 登録番号 勤務先または学校名

・ ・

(財)日本自転車競技連盟　総務部　宛

ＴＥＬ03-3582-3713 ＦＡＸ03-5561-0508

東京都港区赤坂1-9-3　　日本自転車会館３号館　３階

第４回全日本ステージ・レース in いわて 参加申込書〈女子の部〉

◆新聞報道等の原稿となります。正確、確実にご記入のこと。なお、個人情報は本大会の事務連絡および大会運営上必要なものであり、本大会以外には利用いたしません。

チーム名
申込日 2012


