宮塚英也　湘南トライアスロンスクール
　　　　　　　　　　　　　　「参加申込書」
	参加する月にチェックしてください。
	□３月　□４月　□５月　□６月　□７月　□８月
□９月　□10月　□11月　□12月　□１月　□２月
□年間会員

	氏　　名
	

	ふりがな
	

	性　　別
	□ 男　　□ 女　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	19　　　年　　　月　　　日
	血液型
	

	年齢
	　　　　歳

	自宅連絡先
	住　所
	〒　　　　-　　　　　　　　　　都・道・府・県

	
	
	

	
	TEL　
	

	
	携帯電話
	

	
	FAX　
	

	
	E-mail
	

	
	
	今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を

　□ 希望する　　□ 希望しない

	所属チーム名
	

	トライアスロン歴は
	年　　　ヶ月　　　／　　　な　し

	トラアイスロン各種目について

（トラアイロン未経験者の方）


	スイム500ｍを　[続けて泳げる・続けて泳いだことない]　

ロードバイクを　[持っている　・　持っていない]
１０ｋｍ以上　[走ったことがある　・　走ったことがない]

	今まで参加した

トライアスロンレース
	［　　　　年　　　　　　］［　　　　年　　　　　　　］　

[　　　　年　　　　　　]［　　　　年　　　　　　　］

	トライアスロン以外（マラソン等）の

レース
	［　　　　年　　　　　　］［　　　　年　　　　　　　］

［　　　　年　　　　　　］［　　　　年　　　　　　　］

	2008年又は2009年参加したいレース
	［　　　　　　　　　　　］［　　　　　　　　　　　　］

	自己紹介


　　　　　　　　　　

ＦＡＸ０４６７－６１－２２３７
