
平成　　年　　月　　日

　私は、青梅市サイクリング協会規約に同意し、入会を申込致します。

フリガナ

フリガナ

〒　     　－

電話 - - 携帯電話 - -

Ｅ－ｍａｉｌ

生年月日
大正
昭和
平成

年 月 日 血液型

フリガナ

フリガナ

〒　     　－

電話 - - FAX - -

・サイクリング
・レース ロード・ピスト・ヒルクライム・トライアスロン

ディアスロン・ＭＴＢ・ＢＭＸ・一輪車・その他

所有車両

・ヘルメット（　有　・　無　）
・ペダル ノーマル・ヴィンディング・トークリップ

フリガナ

※緊急時
連絡先 - -

※携帯
電話

- -

※未成年者は保護者の氏名と緊急時連絡先・携帯電話番号を記入して下さい。

氏名

住所

青梅市サイクリング協会入会申込書

装備類

※保護者
氏名

Ａ  Ｂ  Ｏ  AB

実施種目

勤務先名

勤務先
住所


