
名
チーム名 （全角１５文字以内）

参加選手数フリガナ

携帯 （ ） －電話 （ ） －

代表者住所 〒 －代表者氏名

生年月日 西暦 年 月 日（ 才）フリガナ

血液生年月日男

・

女

フリガナ

５ 型

Ｒｈ＋・－

西暦 年 月 日

（ 才）

氏名

血液生年月日男

・

女

フリガナ

６ 型

Ｒｈ＋・－

西暦 年 月 日

（ 才）

氏名

血液生年月日男

・

女

フリガナ

４

型

Ｒｈ＋・－

西暦 年 月 日

（ 才）

氏名

血液生年月日男

・

女

フリガナ

３

型

Ｒｈ＋・－

型

Ｒｈ＋・－

血液

型

Ｒｈ＋・－

血液

西暦 年 月 日

（ 才）

氏名

生年月日男

・

女

フリガナ

２

西暦 年 月 日

（ 才）

氏名

西暦 年 月 日

（ 才）

氏名

生年月日男

・

女

フリガナ

１

選手名簿 （代表者の方も走行される場合はご記入下さい。）

※複数チームをエントリーする場合でもチーム毎に1枚ご記入下さい。

印

申込日： 2020 年 月 日

希望する ・ 不要
（区画数： 区画希望）

BBQエリア申込

（いずれかに○） ￥ ３，０００／１区画ＢＢＱエリア

￥１０，０００／１チームチームエントリー費
用

今までに参加した
ことありますか？

初めて参加します ・ 以前参加したことがあります



プロフィールシート（アンケート）

☆皆さんのことを知って、たくさん放送するためにご協力ください☆

１．チーム名（ふりがな）

２．チーム構成（選手 男３、女２ お手伝い１ 子供２・・・など）

３．どこからの参戦ですか？またどんな仲間ですか？（三重県、会社同僚・・・など）

４．何回目の参加ですか？また過去の成績など

５．ママチャリ４耐を何で知りましたか？

（友人・知人に聞いて、イベントサイトを見て・・・など）

６．自転車、ウェアなどの特徴（投票にも使用するのでできるだけ詳しく書いてくださいね）

７．今回のアピールポイント これだけは放送で言って～！

（衣装を手作り。 ○○さん誕生日おめでとう～ など）

８．意気込み、目標など自由に（目指せ！ブービー賞！・・・などなど）

ご協力、ありがとうございます。頑張ってください！


