
団体専用申込:

大会名 第43回やきものの里波佐見ロードレース大会

【団体名】
(7文字以内)

I.SftM

入金予定日
月 日

※仏込取抜票の所属と同じ
I 二して〈ださい。

【代表者氏名】 £p

(私は.以下の記載した#加者全員から大会要項の誓約項目に同意をいただいた上で.参加者を代表して団体申込いたします。)

※払込取扱票の住所と同じ
にしてください。

【代表者住所】
※払込取扱票の住所と同じ

にしてください。

【代表者連絡先】お電話番号( )
※払込取扱票の住所と同じ

にしてください。

年齢を必ずご記入〈ださい。

No.
参加

種目
性別 生年月日 年齢 学年 備考

1 男-女
昭’平

年月日
歳 年

2 男-女
昭’平

年月日
歳 年

3

4

5

6

7

8

男・女
昭’平

年月日
歳 年

男-女
昭.平

年月日
歳 年

男-女
昭.平

年月日
歳 年

男-女
昭’平

年月日
歳 年

男-女

昭.平

年月日
歳 年

男・女
昭・平

年月日
歳 年

9 男・女
昭’平

年月日
歳 年

10 男-女
昭’平

年月日
歳 年

11 男・女
昭’平

年月日
歳 年

12 男-女
昭・平

年月日
歳 年

13 男・女
昭’平

年月日
歳 年

14 男・女
昭’平

年月日
歳 年

15 男-女
昭’平

年月日
歳 年

※ご記入漏れがないか再度ご確認お願いいたしまず。

※参加通知ハガキ(ゼッケン引換証)は代表者の方に

一括で送付いたします。

合計 A



団体専用申込書記入上の注意

春団体でお申し込みをされる場合は、この団体専用申込書を使用してお申し込みいただけますI

(楷書体でのご記入をお願いします)

卷参加資格、参加種目、参加料金など、大会についての詳細は大会要項をご覧〈ださい。

卷参加料は大会要項に付いている払込取扱票でまとめてお振込み〈ださい。

団体専用申込書はFAXでェントリーセンターまでお送り〈ださい。

【FAX送信先】

株式会社アイサム内ェントリーセンター

FAX : (092) 501-3333

卷大会要項に付いている払込取扱票にご記入される際は、必ず団体専用申込書と以下の内容を

同じにして〈ださい。

払込取抜票 団体専用申込書

氏名 ̶�� 代表者氏名

住所 ̶�.代表者住所

電話番号 ̶�- 代表者電話番号

所属 ̶�団体名

また、仏込取扱票の、種目番号.性別・生年月日・年齢の欄は空白のまま

にして〈ださい。(団体専用申込書に個別に記入する欄がございます)

※払込取板票の誓的書にもれず代表者様の記名■神印して申し込んで〈ださいn

卷お申し込みに不備がございました場合は代表者の方にお問い合わせをいたします。

春団体専用申込書はコピーしてご使用いただけます。

春参加のお申し込みは、団体専用申込書と参加料のお振込みの両方のご確認がとれた時点で受

付となります。

お申し込み、お振込みは令和6年1月31B (水)までにお臓いしますn

曇参加通知ハガキ(ゼッケン引換証)は代表者の方に一括してお送りしゾこしますn


