
記入日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

入会希望時期 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フ リ ガ ナ

氏 名・性 別 男 ・ 女 

生 年 月 日 西暦　　　   　　年　 　　　　月　 　　　　日

血 液 型

住　　　　所

学 校 名

(卒業する場合は進学先)
　

学 年 

携帯電話番号

（未所持は記入なし）

自転車競技に対する

想いと意気込み

フ リ ガ ナ

氏　　　　名 印　

続　　　　柄 父　　・　　母　　（　　   　　 　　　　　）

住　　　　所 　・　同　上

自宅電話番号

緊急用電話番号

(携帯電話等)
　母　・　父　・　他(　　　　　　)

メールアドレス 　母　・　父　・　他(　　　　　　)

そ　の　他

チームへの

申し送り事項

(癖・持病など)

※本書に基づく情報は、個人情報保護法の規定に準じて厳正に当クラブにて保管管理致します。

HOKKAIDO ESPOIR PROJECT 入会申込書

保　　護　　者

選　手

※「緊急用電話番号」は、事故・怪我・急遽の予定変更などでクラブから連絡する電話番号をご記入下さい。

※「メールアドレス」にご記入頂いたアドレスには、チームからの通常連絡の他、請求書、緊急連絡・大会情報・書類データなどを

チームから送信します。


