
日本スポーツマスターズ２０１４自転車競技会　参加申込書
(ア) (公財)日本自転車競技連盟　　２部

(イ) 所属都道府県体育協会　　　１部 　（※　送付先の該当記号を○で囲むこと）

参加料 5,000 円　× 人 合計金額 円

申込責任者氏名 日本スポーツマスターズ２０1５大会会長　　殿

〒　　　　　　- 下記の者を日本スポーツマスターズ2015実施要項の規定にてらして適格と認め、参加を申し込みます。

電話 FAX

選手団緊急時連絡先（氏名・携帯番号） 自転車競技連盟 会 長 印

年　齢
（4/1現在）

年　齢
（4/1現在） ＫＭ ＳＰ ＩＰ ＰＲ ＫＥ ＴＳ ＲＲ 年/月 タイム

年/月 タイム

1

2

年　齢
（4/1現在） FRR 年/月 タイム

記 号 ： 男　子：ＫＭ-１ｋｍタイム・トライアル、　ＳＰ-スプリント、　ＩＰ-３ｋｍ個人追抜競走、　ＰＲ-ポイント・レース、　ＫＥ－ケイリン、　ＴＳ-チーム・スプリント、ＲＲ-個人ロード・レース
女　子：ＦＴＴ-５００ｍタイム・トライアル、　ＦＳＰ-スプリント、　ＦＩＰ-２ｋｍ個人追抜競走、ＦＲＲ-個人ロード・レース

記入方法 ： 男子の年齢区分（部）の１～６は該当するものを○で囲んでください。

種目欄は出場種目に○を、参加タイム欄は直近の最高タイム（ＫＭ・ＰＲは1ｋｍ、ＳＰ・ＫＥ・ＦＳＰは２００ｍ、ＩＰは３ｋｍ、ＴＳはＴＳ、ＦＴＴは５００ｍ、ＦＩＰは２ｋｍ）を必ず記入してください。

１枚で足りない場合は、コピーのうえ使用してください。記載事項を確認のうえ捺印し、（ア）へ２部、（イ）へ１部を郵送してください。控えを保管してください。

（注）　地震・風水害等により中止した場合、旅費・宿泊費の補償は一切いたしません。また、納入後の参加料は返金いたしません。

　　　　参加申込書に記載された個人情報は、参加資格、年齢基準の確認及び大会に係る諸連絡を行うほか、氏名、年齢、日体協資格につきましては、自転車競技プログラムに掲載いたします。          

JCF登録分類

JCF登録番号（下7桁）
種　　　目

登録番号

送付先

住　所

監　督
氏　　名 生年月日（西暦） 勤 務 先

実績

1 1・2・3・4・5・6

男　子 年齢区分（部） 選 手 名

日体協資格 登録番号

生年月日（西暦） 勤 務 先

1・2・3・4・5・6

-

-

-

3 1・2・3・4・5・6

2

-

5 1・2・3・4・5・6 -

4 1・2・3・4・5・6

1・2・3・4・5・6 -

7 1・2・3・4・5・6 -

6

333　・　400　・　500

選手名（申し込みは４名まで）　※他都道府県の選手については（都道府県名）を併記することＴ　Ｓ チーム名
実績

周　長（○で囲んでください）

333　・　400　・　500

女　子 選 手 名 生年月日（西暦） 勤 務 先 登録番号（下7桁）
種　　　目

登録番号

1

実績
FTT FSP FIP

-

2 -

3 -

日体協資格

日体協資格

JCF登録番号（下７桁）


