
※申し込みをされた時点で、誓約書（２枚目）に同意したものとし、たします。
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臼１参加コースに 図をつけてください

エントリー受付 ６／２３（土）０：００～７／２０（金）１７：３０まで

□エキスパートコース８５… 高校生以上￥６，５００

口ベーシックコース５５…… 高校生以上￥５．５００

口ファミリーコース２５…… □小学生：￥１，５００ 口中誉生：￥２．５００

　　　　　　　　　　

□高校生以上：￥３．５００

冥伴喜
※小中学生は保誕者同伴が必要です。（別途申込籾必要）
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緊急連絡
（本人以外）

氏名；

　　　　　　　　　　　　　　　　

続柄：

　　　　　

連絡先（電話）：

※個人情報につし、て／当実行委員会は、１国人の情報の保護法令を遵守し、参ＤＯ者の個人情報を賢理し取扱いします。
※緊急連絡先につし、で／サイクリング当日に参加者の身に事故等があった際に連絡する挙があります。本人糠以外の連絡先をご記入ください。
※血液型につし、て／大会当日に畢故等があった場合に迅速な対応が必要となるため記入をお願いします。

※誓約書（２枚目）を熟読し、必要事項をご記入のうえ申込書（１枚目）をＦＡＸしてください。

薦お支払し、方法を選択してください（いずれか１つ必ずチェックしてくださし、。）

□ セフンイレフン

　　　　

□ ファミリーマート

　　　

□ □ーソン

　　　　

□ セイコーマート
□ クレジットカード（ご利用可能なクレジットカード：ＶＩＳＡ、 ＭＡＳＴＥＲ、ＪＣＢ、ＯＭＣ、ＤＩＮＥＲＳ、ＡＭＥＸ）

１クレジットカードご利用の場合（ご利用の場合のみカード番号および有効期限をご記入ください）

カード番号１１１１１ー

　

１１１１１１ーＩ

　

Ｈ

　

１１１１ 育効期限

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年

　　　　　　

月

　

※参加費のお支払し、には、参加図のほか別途スポーツエントリー利用料が必要です。参加費４，０００円まで３００円、４，００１円以上は参加費の７％が利用料となります。

・お支払いに関するご連絡先（必ずご記入ください）

ＦＡ Ｘ

　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　

－

フリガナ

Ｅ－ｍａｉｌ ＠

※メールアドレスはフロック体で丁寧に分かりやすくご記入ください。
※フリガナは「ａｂ－ｃ＠ｄｅｌ．ｊｐ」であれば、 ｆエービーハイフンシー＠デーイーイチドツトジエーヒー」のようにご記入ください。
※ｅｎｔｒｙ＠ｓｐｏ「ｔｓｅｎｔｒｙ．ｎｅ．ｊｐからのメール受信し、ただけるよう設定をお願いし、たします。

．ご注意

　

※お支払し、に関するご連絡先（Ｆ‘駅番号またはメールアドレス）のご記入が倣一し、場合、お申込みが無効となります。

　

※ＦＡＸをお送りし、ただし、た後 ２営業日以内（土日祝日は翌営業日）にスポーツエントリーより、お支払案内を記入いただいたメールアドレスまたはＦＡＸへご返信し、た‐します

　　

ので必ずご確認をお願し、いたします。万が 連絡がない場合には下記までご運絡ください。

　

※ご連絡先の記入誤り及び不明瞭、またはお客様の受億設定等によるお支払案内の来越に関して、弊社では一切の圃任を負いかねます。

．スポーツエントリーカスタマーサポートセンター
ＴＥＬ：０５７０‐０３９‐８４６（平日１０時～１７時３０分）｛尚、ｌｐ電話、ケーフルテレビ専用電話等、およ蛋海外からのお電話は繋がりません）

　　　　

※ガイダンスのあと「２」を拝して＜だ塾≦し、。

ツール・ド・ちゃんぽん実行委員会

　

御中 ２０１８年

　　　

月

　　　　

日

●参加者自警書名 ●保護者自書署名（参加者未成年の場合）

お申し込み方法：スボ．ツエントリーＦＡＸ専用 ０１２０‐３７‐８４３４（申込蜜をダウンロードしてください）

お 問し、合 せ ：〒８５１‐２１０６ 長崎県西彼杵郡時津町左底郷１３５９‐１

　　

募

　

集

　

期

　

間：平成３０年６月２３日（±）～７月２０日（金）
ツール・ド・ちゃんぽん実行委員会（担当；青山）
ＴＥＬＯ９５‐８８１‐７０９０（月～金１０：００～１６：００） （コピー可）


