
FAX専用申込書

■ お支払いされるコンビニエンスストアを選択してください。 （必ずいずれか１つにチェックをしてください）

□ セブンイレブン　　□ ファミリーマート　　□ ローソン　　□ セイコーマート

■ お支払いに関するご連絡先 （必ずご記入ください）

FAX

E-mail ＠

フリガナ

ガイダンスのあと「2」を押してください。
※IP電話、ケーブルテレビ専用電話、海外からの電話はつながりません。

［ チームの代表 ］

本紙をコピーしてご利用ください。

氏　名

※参加者（チームの場合は参加者全員）が未成年の場合

保護者氏名

㊞

㊞㊞

㊞

TEL 0570-039-846 平日10:00～
　　   17:30

スポーツエントリーカスタマーサポートセンター

2022年
8月11日（木・祝） 開催
8月1日㈪

チームスプリント

お支払い方法

400mタイムトライアル
スクラッチ（6㎞）
スプリント
ケイリン
ポイントレース（10㎞）

1
2
3
4
5

参加 種目 トラック種目
400mタイムトライアル
スクラッチ（6㎞）
スクラッチ（2㎞）
2㎞タイムトライアル

1
2
3
4

参加 種目 ロード種目
チームスプリント1

参加 種目 トラック・ロード混同種目

チーム名

チームメンバー 1.（代表者） 2. 3.

氏　名

生年月日 年　齢 性　別

未成年の場合
保護者氏名

〒　　　 　─

フリガナ フリガナ

（大会当日）

住　所

携　帯

所属クラブ

トラックレーサー
の試乗

E-mail

選手登録番号

TEL（自宅） FAX

チームの抱負
目標・PRなど

＠

年　　　　月　　　　日生

希望する　　　希望しない

歳 男　・　女（西暦）

スポーツ
エントリー内

参加者（代表者）
※黒色のボールペンで、 正確に不備のないようにご記入ください。 ※募集期間であっても定員になり次第締め切ります。

FAXは17：30まで0120-37-8434FAX

チームスプリントは代表者のみ申し込みください。 なお、チームメンバー2、3の方も個人種目への申し込みが別途必要です。

※メールアドレスはブ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 
@de1. jp」であれば、エイビーハイフンシー
＠デーイーイチドットジェイピーのようにご記入く
ださい。※entry@sportsentry.ne.jpからのメー
ルを受信できるように設定をお願いします。

［ご注意］※お支払いに関するご連絡先（FAX番号またはメールアドレス）の記入がない場合、および送付
内容に不備がある場合はお申し込みが無効となります。※FAXをお送りいただいた後、2営業日以内（土日
祝は翌営業日）にスポーツエントリーより、お支払い案内をご記入いただいたメールアドレスまたはFAXへご
返信いたしますので必ずご確認をお願いいたします。万が一連絡がない場合には下記までご連絡ください。
※ご連絡先の記入誤り及び不明瞭、またはお客様の受信設定等によるお支払い案内の未着に関して、弊社
では一切の責任を負いかねます。

契 約 書

私たちは「第19回大分県チャレンジ・ザ・バンク」への参加にあたり、下記のことを誓約します。
▶私たちは大会主催者による大会規約、指示に従うことに同意します。▶私たちはラジオ、新聞、雑誌等が選手を撮影・取材し、それを
大会の報道の目的で放送または掲載することに同意します。▶私たちは大会期間中に発生した事故等の責任を大会主催者に問いません。
▶私たちは個人的に所有物及び競技備品の管理について一切の責任を持ち、大会主催者に対してその紛失、破損等の世金を問いません。
▶私たちは気象状況の悪化及び競技環境の不良により競技日程あるいは競技内容に変更があっても異議を申しません。また、その場合
でも参加料の返金を請求しません。

参加種目 該当区分にチェック「○」をお願いします。 参加人員により参加をお断りする場合はご容赦願います。

第19回 大分県チャレンジ・ザ・バンク
申込
締切

※トラックかロード、どちらかでエントリーしてください。
　両方でのエントリーはできません。
※参加種目は3種目以内でお願いします。


