
51.5km 学生選手権 ｽﾌﾟﾘﾝﾄ ｽｰﾊﾟｰｽﾌﾟﾘﾝﾄ リレー 蒲郡市民

ﾌﾘｶﾅ 性別

氏名 男・女

ﾌﾘﾅｶﾅ

住所

体重

kg

年度 総合順位 スイム バイク ラン

： ： ： ｽｲﾑ

： ： ： 総合

性別 血液型 体重

スイム 男 ・女 RH　＋－ kg

バイク 男 ・女 RH　＋－ kg

ラン 男 ・女 RH　＋－ kg

　：　　：

※１、未成年者の出場の場合には保護者の署名が必要となります。

※２、リレーに参加される方も全員の誓約書が必要です。（申込は代表者の方が行ってください）

㊞

㊞

㊞

（続柄：　　　　　）㊞

携帯電話

参加カテゴリー

学校名（学年）JTU登録番号生年月日（年齢は12/31現在）

TEL(自宅）

〒　　　　

19　　年　　月　　日　（　　　）才　

総合記録 予想タイム大会名

血液型

　RH　＋　－

Tシャツサイズ

SS ・ S ・ M ・ L ・ LL

参加者氏名 平成21年　　　月　　　日

チーム名（リレー参加者は必ずご記入下さい）　

生年月日（年齢は12/31現在）氏名

SS ・ S ・ M ・ L ・ LL

19　　年　　月　　日　（　　　）才　

＊JTU登録証ならび参加費振込書のコピー上部にノリをつけ指定の場所に添付ください

参加者氏名 平成21年　　　月　　　日

19　　年　　月　　日　（　　　）才　

参加者氏名 平成21年　　　月　　　日

保護者氏名 平成21年　　　月　　　日

本書記入項目のうち、氏名、性別、年齢、所在都道府県市町名は選手名簿、大会HPなどにより広く周知されることをご了解
下さい。
その他の記入項目につきましては担当の大会事務局員と緊急医療従事者のみの内部扱いとなります。

■最近のトライアスロン大会出場成績（出場歴のない方は練習量・他のスポーツ歴を下欄に記入下さい）

緊急時の連絡先

氏名　　　　　　連絡先

e-mailアドレス

主催者、または緊急医療従事者に知っておいてほしい事（内容は厳守します）   大会に対する抱負、要望などを記入下さい

＊リレーメンバーで緊急医療従事者に知っておいて欲しいこと、既往症などがある場合は、上記記載欄に必ず記載下さい。

：

　　：　　：

参加費振込書コピー添付JTU登録証コピー添付

Tシャツサイズ

SS ・ S ・ M ・ L ・ LL

SS ・ S ・ M ・ L ・ LL19　　年　　月　　日　（　　　）才　

　：　　：

第２１回　蒲郡オレンジトライアスロン
併設：第２１回愛知県選手権／東海・北陸、近畿学生トライアスロン選手権大会

■　参　加　申　込　書　■

■　同意署名欄　■

大会主催者　御中
私は、本大会参加にあたり別紙誓約書の内容を理解し同意したことを確認するために、

次に必要事項を明記し署名します。


