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　　参加申込書

申込日   /　 
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　性別　男 ・ 女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名                         年齢（　　　歳）

                                              
住 所 〒　　　　－　　　　　


連絡先(電話番号)
E-mail

チーム名(ある場合)
備考


フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　性別　男 ・ 女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名                         年齢（　　　歳）

                                              

住 所 〒　　　　－　　　　　



連絡先(電話番号)
E-mail

チーム名(ある場合)
備考


利尻島一周ふれあいサイクリング参加回数　　　　　回








自転車レンタル	　　　　有　・　無


希望の種類（　　　　　　　　　　　）





【大会の参加にあたって】


本申込書に合わせて参加資格証明となるワクチン接種証明書(3回)を添付してください。


または、大会５日前までに行った抗原・PCR検査での陰性証明書を受付にてご提示ください。





□ワクチン接種証明書の添付（3回）


□抗原検査またはPCR検査の提示


（どちらかに☑をつけてください）





利尻島一周ふれあいサイクリング参加回数　　　　　回








自転車レンタル	　　　　有　・　無


希望の種類（　　　　　　　　　　　）





【大会の参加にあたって】


本申込書に合わせて参加資格証明となるワクチン接種証明書(3回)を添付してください。


または、大会５日前までに行った抗原・PCR検査での陰性証明書を受付にてご提示ください。





□ワクチン接種証明書の添付（3回）


□抗原検査またはPCR検査の提示


（どちらかに☑をつけてください）








※小学生の方は、備考欄に「小学生」の記載お願いします。


※自転車レンタルは、数に限りがありますので、ご希望に添えない場合がございます。


※連絡先は緊急時を想定し当日に連絡がつきやすい携帯電話での記載をお願いします。


※記入漏れのないようお願いします。枚数が不足する場合はコピーしてご利用願います。








