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＠ 　□ 希望しない
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★参加費用振込先口座★（お申込後、3日以内にお振り込みください）
　【選択口座1】
　　ゆうちょ銀行（ゆうちょ専用）　記号10300－番号310921　カ）シクリズムジャポン
　【選択口座2】
　　ゆうちょ銀行（一般銀行対応） 〇三八支店※（店番号：038）　普通0031092　カ）シクリズムジャポン
　　※店名は「ゼロサンハチ」です。

★申込書送り先★
　　郵送：　株式会社シクリズムジャポン
　　　　〒355-0071埼玉県東松山市新郷442-4　TEL：0493-59-8400
　　FAX：　0493-24-5547
　　Eメール（スキャンしたサイン済み申込書を送りください）：　youkoso@cyclisme-japon.net
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　　　　　年　　月　　日 性別
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西
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未成年保護者署名 印    

重要：
-未成年（20歳未満）参加者が居る場合は、別紙要項「保護者承諾要項」にご承諾頂き、下記
空欄に（代表）保護者様のご署名をお願いいたします。
-中学生以下の参加者のみのグループは参加丌可＝最低一名の成人参加が必要です。

大会パンフレットに掲載す
る一言アピール（20文字）

男 ・ 女
参加者氏名

ふりがな
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ふりがな

重要　【自転車＆ヘルメット（着用義務）について】
-自転車＆ヘルメットは各自ご用意下さい
-会場である「森林公園」にてレンタサイクルの貸出（有料）がございますので、各自様にてご手配下さいますようお願い申し上げま
す。
   レンタル料金（自転車＆ヘルメットのセット、6時間）：大人830円、子供430円（延長料金30分ごとに大人70円、子供30円）
-1台の自転車をチームで共有することが可能です。
-主催者側では自転車、ヘルメットのご用意はしておりません

イベント
情報配信
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メールアドレス
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ふりがな

性別 男 ・ 女
参加者氏名

性別 男 ・ 女

代表者住所

＊シティサイクルマラソン参加申込書(2月26日事務局必着！)＊
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