
万足平ジュニアデュアスロン大会 申込書 
開催日時 令和６年１１月１０日（日）午前８時３０分開会式 場所：万足平 

 

申 込 日 令和 ６ 年       月       日 
備考 

保護者氏名                 （ 男 ・ 女 ） 

参加者氏名 フリガナ 

氏名 

学 校 名 学校     年  （ 男 ・ 女 ） 

経験の有無 経験があるものに〇印  ロード、 普通自転車、  ＭＴＢ 

住  所 〒   －    岡崎市 

電  話 固定 

携帯 

Ｅｍａｉｌ 

※当選通知を送信しますのでご記入ください 

区分コース 

※ 学年に○を

つける 

■１年、２年 

ラン 250ｍ＋ 

バイク 1300ｍ＋ 

ラン 250ｍ ゴール         

    ■３年 ４年 

ラン２５0ｍ＋ 

バイク 2600ｍ＋ 

ラン７５0ｍ ゴール 

  ■５年 ６年  

ラン７50ｍ＋ 

バイク 3900ｍ＋ 

ラン７50ｍ  ゴール 

持参する自

転車の種類 

ロードレーサー、  ＭＴＢ、  普通自転車、     

クロスバイク、 その他（            ） 

スタンド 

あり ・ なし 

 

              ＜誓 約 書 兼 同 意 書＞ 

大会申込書記入内容が真実かつ正確であることを誓います。また、私及び上

記の参加者は、開催要項記載の内容を確認し、参加資格、大会規定、注意事項

をよく理解し承諾したことを誓い、下記に必要事項を明記し署名します。 

 保護者署名（直筆） 

申込期間   令和６年９月１６日（月）から１０月９日（水）まで 

申し込み先  ＦＡＸ 0564-８３-２０２６  

 ※ 上記の内容が記入されていれば、E-mail等でも可。 

Ｅｍａｉｌ    mikawataishi@gmail.com 

問い合わせ先 

万足平ジュニアデュアスロン大会 事務局（鈴木久義 090-7032‐2854） 

※ 大会当日の開催状況は、前日 18：00にホームページに掲載します。 

 

詳細はこちら 


