
【申込締切日】 ２０１５年５月２９日（金）　必着

【申込送付先】

氏　　　　　名
ライセンスNo

（登録競技者のみ）
生年月日(西暦) 年齢(学年)

所属チーム
チームのない場合

は勤務先

カテゴリ
（○で囲む）

スクラッチ
Ａ　・　Ｂのみ

ケイリン
Ａ　・　Ｂのみ

Ａ　・　Ｂ
Ｃ　・　Ｄ

Ａ　・　Ｂ
Ｃ　・　Ｄ

Ａ　・　Ｂ
Ｃ　・　Ｄ

Ａ　・　Ｂ
Ｃ　・　Ｄ

Ａ　・　Ｂ
Ｃ　・　Ｄ

上記のとおり参加料を添えて参加申込みをいたします。（参加料＠￥１,０００×　　　　　人＝　　　　　　　　　　円）

２０１５年　５　月　　　　　日

所属先

住　所

氏　名

振込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 振込予定日　　　月　　　日
競輪補助事業

第５０回 新潟県自転車競技選手権大会参加申込書　（団体用）

申込責任者

〒959-0206　新潟県燕市米納津3457　　森山　信　宛   Tel・ Fax0256-92-3534  　m-mori01@opal.ocn.ne.jp


