
フ リ ガ ナ

生 年 月 日

血 液 型 　　　　　　　歳

市　町　村
番地

（マンション・部屋番号等）

◆メールアドレス

（携帯電話のアドレス可）

◆FAX 番 号

（チェックを入れてください）

カ ー ド 番 号
（カード支払の方のみ）

有 効 期 限

上記のFAX・郵送申込の他、インターネットでのお申込もできます。

インターネット

お問合せ　：　ヒルクライム大台ケ原実行委員会　　ＴＥＬ　０７４６８－２－９００７　／　ＦＡＸ　０７４６８－２－９０２７

http://www.sportsentry.ne.jp

【〒880-8691 宮崎中央郵便局私書箱３３号　スポーツエントリー宛】

②大会期間中、主催者・競技役員・現場スタッフ等の指示に必ず従います。

③大会期間中、万一の事故・発病等が発生した場合、さらにこれが原因で後遺症等になった場合も、主催
者が加入する損害賠償保険以上の請求をせず、一切を自己の責任において処理します。

④大会に関連するメディアの報道等に、名前・写真等を自由に使用することを許可します。

⑤申込み後の参加費の返金請求等については、一切受付けないことを了承します。

　　　　　年　　　　　　月　　　（ 例 ： 2008 年 06 月 ）

【 Ｆ Ａ Ｘ ： ０ １ ２ ０ － ３ ７ － ８ ４ ３ ４ 】

【第７回ヒルクライム大台ケ原since2001】に参加することにあたり、以下のことを誓約します。

参加カテゴリー 所属（チーム名）

参 加 者 氏 名 印

電 話 ： （　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　＠

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　

性　別 男　・　女

A　・　B　・　O　・  AB　・　不明 大会当日年齢

①主催者が設けた全ての規則・指示等に必ず従います。

【ＦＡＸ・郵便 専用申込書】一般用

※コンビニでのお支払いの場合、２５０円（チーム対抗：４００円）、クレジットカードの場合は、参加費の８％が手数料として必要です。

　　　　　　　　都 道 府 県

※１人１枚の申込書で、お申込み下さい。　（コンビニ・またはクレジットカードでの参加費支払いとなります）

　Ｔ　  ・　  Ｓ　  ・　  Ｈ　  　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　生

◆お支払いの方法

（　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）自 宅 ：

□ JCBカード　　□ VISAカード　　　□ MASTERカード
□ DINERSカード　　□ AMEX

参 加 者 住 所

電 話 番 号

□ セブン・イレブン　　        □ ローソン

※受信拒否を設定している場合、設定解除をしてください。

※お支払いに関するメール（メールがない場合FAX)をお送りしますので、必ずどちらか明記のこと。

携 帯 ： （　　　　　　　　　　　）

勤務先・学校名


