
第 17 回 レイクハマナ 2011 in 新居大会 個人 FAX 用申込書(申込 5 月 16 日～6 月 17 日)

＊すべての事項に記入、捺印の上 FAX してださい。

＊コンビニ支払選択者へは、ご記入のメールアドレス・FAX のどちらかへ参加費支払のご案内を致します。

＊お申し込みの際、参加費とは別にスポーツエントリー利用料がかかります。 FAX 申込み・・・参加費の７％

＊FAX 受信確認のため、必ず 0985-35-8665（平日 10:00～17:30）までお電話をしてください。

参加種目（チェックを入れる）   ☐オリンピック(51.5kｍ)             \14,000

                 ☐オリンピック(51.5kｍ)静岡県協会員 \13,000

                  ☐スプリント (25.75km)             \10,000

☐スプリント (25.75km)静岡県協会員 \ 9,000

フリガナ

氏名
生年月日(西暦) 年   月   日  

男 ･ 女 （大会当日）      歳

フリガナ

住所
〒

健康上留意点 血液型
A ・ B ・ AB ・ O
（RH + -）

電話          -        -       FAX          -        -           

緊急連絡先          -        -             氏名               続柄

E－mail                @ T シャツサイズ Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ ＸＬ

所属クラブ トライアスロンレース参加経験 あり ･ なし

参加料割引対象者（静岡県トライアスロン協会登録者 622-で始まる番号）は下記にご記入ください。記入なき場合は割引対象外です。

ＪＴＵナンバー ６２２－

自己 PR 欄
                                                                                

                                                                         

                                                                            

支払方法（ご希望の支払い方法にチェックをつけてください。） 支払い完了で受付となります。

カード払い □VISA □MASTER □JCB □OMC □DINERS □AMEX □DC 

コンビニ支払い    □セブン・イレブン □ローソン □ファミリーマート  □セイコーマート

クレジットカードでお支払いの場合

カード番号 □□□□ □□□□ □□□□ □□□□

有効期限  □□□□年 □□月

大会要項の誓約事項を確認し、承諾いたします。
2011 年   月   日  
参加者自筆署名捺印 保護者自筆署名捺印（未成年者必要）
                            ○印                             ○印

スポーツエントリーに関するお問合わせ カスタマーサポートセンター 0985-35-8665（平日 10:00～17:30）

ＦＡＸ
0120-37-8434



第 17 回 レイクハマナ 2011 in 新居大会 リレーＦＡＸ 用申込書(申込 5 月 16 日～6 月 17 日)

オリンピック・リレー ( SWIM 1.5km BIKE 40km RUN 10km) \18,000

＊申込書をコピーして、3 人がそれぞれ記入し、捺印の上 3 枚を一括してＦＡＸしてください。

＊代表者（参加案内・支払案内などの送付先）は代表者欄にチェックを入れてください。支払い情報は代表者のみご記入ください。

＊コンビニ支払選択者へは、ご記入のメールアドレス・FAX のどちらかへ参加費支払のご案内を致します。

＊お申し込みの際、参加費とは別にスポーツエントリー利用料がかかります。 FAX 申込み・・・参加費の７％

＊FAX 受信確認のため、必ず 0985-35-8665（平日 10:00～17:30）までお電話をしてください。

チーム名                                  □代表者

競技パート（チェックを入れてください） ☐SWIM   ☐BIKE   ☐RUN

フリガナ

氏名
生年月日(西暦) 年   月   日  

男 ･ 女 （大会当日）      歳

フリガナ

住所
〒

健康上留意点 血液型
A ・ B ・ AB ・ O
（RH + -）

電話          -        -       FAX          -        -           

緊急連絡先          -        -             氏名               続柄

E－mail                @ T シャツサイズ Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ ＸＬ

所属クラブ トライアスロンレース参加経験 あり ･ なし

自己 PR 欄
                                                                                

                                                                          

                                                                            

支払方法（ご希望の支払い方法にチェックをつけてください。） 支払い完了で受付となります。

※支払い情報は代表者のみご記入ください。

カード払い □VISA □MASTER □JCB □OMC □DINERS □AMEX □DC 

コンビニ支払い    □セブン・イレブン □ローソン  □ファミリーマート □セイコーマート

クレジットカードでお支払いの場合

カード番号 □□□□ □□□□ □□□□ □□□□

有効期限  □□□□年 □□月
大会要項の誓約事項を確認し、承諾いたします。

2011 年   月   日  
参加者自筆署名捺印 保護者自筆署名捺印（未成年者必要）
                            ○印                             ○印

スポーツエントリーに関するお問合わせ カスタマーサポートセンター 0985-35-8665（平日 10:00～17:30）

ＦＡＸ
0120-37-8434


