
第４９回 北海道自転車競技選手権大会申込書

所属団体名

記載責任者 印

連絡先電話番号

１ｋｍ Ｔ/Ｔ ケイリン スプリント
ポイント
１６ｋｍ

４ｋｍ速度 ５００女子

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

チームスプリント参加申込

1

2

3

※チーム名と氏名を記入すること。

参 加 料 ４，５００円

参加料　振込先 北海道銀行　　東山支店　　普通　　口座番号　0675468

口座名義　　函館地区自転車競技連盟　　会長　　福島恭二
ﾊｺﾀﾞﾃﾁｸｼﾞﾃﾝｼｬｷｮｳｷﾞﾚﾝﾒｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾌｸｼﾏｷｮｳｼﾞ

参加申込先
 平成２７年５月２９日（金）までに参加料を添えて申し込む事。
函館市柏木町35番7号
函館地区自転車競技連盟 事務局 近藤 宛
FAX　０１３８－５２－０９４０

問合せ先 TEL　０９０－５２２４－３９２２（テライ）

選 手 名

※参加種目に○を付けてください。　５００ｍ女子のみ
　（全種目参加できますが、当日欠場しないようにお願いします。）

チーム 名

hakodate_cf@yahoo.co.jp

参加者１ 参加者２ 参加者３


