［佐渡国際トライアスロン参加ツアー参加申込書］
	参加種目
	□　佐渡Ａタイプ　　　　
□　佐渡Ｂタイプ　
□　観戦　　　

	

	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
	

	同室希望者
	

	トライアスロンについて

	トライアスロンレースは
	□はじめて　　　　□２～５回　　　　□５回以上　　　

	ミドルディスタンス以上は
	□はじめて　　　　□２～５回　　　　□５回以上

	得意な種目順
	〔１番　　　　　　　　　〕〔２番　　　　　　　　　　〕〔３番　　　　　　　　　　　〕

	今回の目標タイム
	スイム〔　　　　　　　　〕バイク〔　　　　　　　　　〕ラン〔　　　　　　　　　〕

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

	レースの意気込みや不安に

思うことなど、ご自由にお書

きください。
	


◇◇◇◇　ＦＡＸ０４６７-６１-２２３７　◇◇◇◇

