
ＫＣＡ番号 参加費

性別 生年月日

電話①
通常使用

電話②
ＦＡＸ・携帯

記号 番号

10290 49558401

店名 店番 口座番号

０二八 028 4955840

振込まれた証明書のコピーを本申込書に添えて事務局へ提出願います。

ＫＣＡ事務局：〒224-0057 横浜市都筑区川和町212-10 ＴＥＬ/ＦＡＸ：045-932-2819

神奈川県サイクリング協会

ゆうちょ銀行へ

口座名

カナガワケンサイクリングキョウカイ

口座名

カナガワケンサイクリングキョウカイ

同意書 （参加申込者が18歳未満の場合はご記入下さい。）

一般参加者記入欄

１４－ 円

西暦 年 月 日

自己の責任において処理し、貴協会にその責任を問わないことを誓って参加します。

上記誓約書の内容について □ 同意する ／ □ 同意しない

□内にチェックをお願い致します。

住所
〒

保護者氏名 印

行事名

開催日 ２ ０ 年 月 日 （ 曜）

私は上記申込者が当該行事に参加することについて標記誓約書の内容を承認し同意します。

誓 約 書

私は自己の健康管理には細心の注意を払い、事故の防止に努めるとともに,万一の事故については

ＫＣＡ行事参加申込書 《個人会員及び一般参加者用》

★汎用ですので、コピーしてくり返し御利用下さい。

（未成年者同意書兼用）

参加費は次のゆうちょ銀行の口座にお振込下さい。

ゆうちょ銀行から

ゆうちょ銀行へ

他の銀行から

申込者氏名


