
お 申 し 込 み 方 法

マトリックス スポーツイベント 事務局
お申し込み先

〒592-0012
大阪府高石市西取石 7-7-33

エンデューロは大会当日にチームメンバー全員が学生、ま
たは 20 才未満の場合、1 名につき 2,000 円の特別割引
を適用します。

チーム
名

種目参加料

払込日 年 月 日

参加種目No. チーム人数

円

名

参加確認証送付先
ご住所

お名前

   年    月    日生年月日 性別 男・女

電話

大会当日
の年齢

 （      ）     -

フリガナ

お名前1
保護者氏名

〒

出場選手名簿は誓約書をかねますので、参加者全員
必ず署名捺印してください。

(注)18歳未満の方は保護者の承認が必要です。
左記の者が表記大会に出場することを承認します。

▼1の欄にはリーダーが記入してください。チーム名とご住所、参加種目No.、払込参加料もすべて記入してください。

   年    月    日生年月日 性別 男・女

電話  （      ）     -

フリガナ

お名前5

6

保護者氏名

   年    月    日生年月日 性別 男・女

電話  （      ）     -

フリガナ

お名前

保護者氏名

   年    月    日生年月日 性別 男・女

電話  （      ）     -

フリガナ

お名前4
保護者氏名

   年    月    日生年月日 性別 男・女

電話  （      ）     -

フリガナ

お名前3
保護者氏名

   年    月    日生年月日 性別 男・女

電話  （      ）     -

フリガナ

お名前2
保護者氏名

※全ての競技結果は、順位・氏名・チーム名をレースリザルトとしてオフィシャルウェブサイトに掲載します。
※生年月日は西暦でご記入ください。 ※オフィシャルスタッフや報道機関が撮影した選手や応援者の皆様の写真は報道機関および主催者とその関係団体が使用することを承諾したこととします。

第８回 おかやまエンデューロ参加申込書および誓約書

私は、サイクルスポーツの危険性を十分認識し、自身の健
康管理及び使用する自転車には細心の注意を払い、主催者
の定めた規則に従い、試走を含む大会中の事故はすべて自
己の責任において処理し主催者及び関係者にその責を問わ
ないこと、常にスポーツマンとしての言動を保持すること
を誓います。

大会当日の
年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

大会当日
の年齢

52才

49才

17才


