竹谷賢二スペシャルセミナー

「王滝１００ｋｍトレーニングキャンプ」参加申込書

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	

	性　　別
	□ 男　　　　　□ 女

	年齢（開催当日）
	　　　　　　　　　　歳

	生年月日
	１９　　　　年　　　　月　　　　日

	血液型
	型

	自宅連絡先
	住　　所
	〒　　　　　-　　　　　　　　

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	携帯電話
	

	
	Ｅメール
	

	チーム・所属先名
	

	連絡先

緊急時
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	続　柄
	

	
	連絡先
	

	　　　　　　　　　　　　　　　講習会の参考資料として利用させていただきます。

	今までのスポーツ経験
	　　　　　　　　　　　
	
	

	ＭＴＢ経験年数
	　　　　　　　年　　　　ヶ月（ロードバイク暦　　　年　　　ヶ月）

	クロスマウンテンバイク
	参加したことが　　　　□　ある　　　　□　ない

	
	参加したことがある方　［２００　年　　　　㎞の部：タイム　　　　　　　　］

　　　　　　　　　　　［２００　年　　　　㎞の部：タイム　　　　　　　　］

　　　　　　　　　　　［２００　年　　　　㎞の部：タイム　　　　　　　　］

	
	１００㎞の目標タイム　［　　　　：　　　　］　　　　　

	今年の予定レース
	〔　　　　　　　　　　　　　〕[　　　　　　　　　　　　][　　　　　　　　　　　　]　　

	好きなサイクルレース
	[　　　　　　　　　　]　　　[　　　　　　　　　　　]

	挑戦したいしたいレース
	[　　　　　　　　　　]　　　[　　　　　　　　　　　]　

	講習で学びたいこと
	

	自己紹介

その他


	※ご自由にご記入ください。




◇◇◇◇　ＦＡＸ０４６７-６１-２２３７　◇◇◇◇
