
姓 名 ｾｲ ﾒｲ

例 新潟 三郎 ﾆｲｶﾞﾀ ｻﾌﾞﾛｳ 11 2003/12/23 1234567 吉田小学校 ○ ○

1 ○ ○

2 ○ ○

3 ○ ○

4 ○ ○

5 ○ ○

6 ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

　　　　 Ｍａｉｌ：koyanagi.masaru@nein.ed.jp

平成２８年度新潟県自転車競技連盟トラック･レース参加申込書

※傷害保険加入のため自宅住所も必ずお書きください。

No
氏名

年令 生年月日 自宅住所 ライセンスNo
（下7桁） 所  属

小学生

400m
速度競走

500mTT
フライング

200m

【申 込 先】新潟県自転車競技連盟　小柳　　勝　宛　  FAX：０２５６－９３－５４５５　　　

【申込締切】　平成２８年９月２日（金）　午後５時　必着

燕市吉田東町１６－１


