
第21 回MTB で遊ぼうin 米沢・秋の陣参加申込書 

私は大会規定，募集要項に記載された事項の厳守を誓い，本大会参加に細心の注意を払い，万一 

の事故の場合にも大会主催者および開催者に対して一切の責任を問わず，自己の責任において処 

理することを誓います。（18 歳未満の参加者には保護者の同意，承認の署名，捺印をお願いします） 

 

 

□ 2 hr オープン XC レース  □ チビッコXC レース 

氏 名
ふりがな

                印 ( 男 ・ 女)  保護者             印 

住所  〒□□□-□□□□   生年月日     年   月 日 (   才) 

 

TEL:      (   )      E-mail: 

 

□ 4 hr エンデューロレース 

チーム名：               

※ソロ以外で出場の場合は必ずチーム名を付けてください。 

代表者名
ふり が な

                   印 ( 男 ・ 女)  保護者             印 

住所  〒□□□-□□□□   生年月日     年   月 日 (   才) 

 

TEL:      (   )      E-mail: 

第2ライダー
ふ り が な

                印 ( 男 ・ 女)  保護者             印 

住所  〒□□□-□□□□   生年月日     年   月 日 (   才) 

 

TEL:      (   )      E-mail: 

第3ライダー
ふ り が な

                印 ( 男 ・ 女)  保護者             印 

住所  〒□□□-□□□□   生年月日     年   月 日 (   才) 

 

TEL:      (   )      E-mail: 

注：ダブルエントリーの方は、申込書をコピーして一種目に 1枚の申込書を提出して下さい。 

参加希望の種目の□にチェックして下さい。 

住所は、保険手続きに必要ですので必ず記入して下さい。 

 


