
水戸八景ツーリング参加申込書
フリガナ 性 別 生 年 月 日

大 正

氏 名 男・女 昭 和 年 月 日生

平 成

〒

住 所

電話番号 携帯番号

自 転 車 の タ イ プ タイヤ径 変速機能 変速段数

当 日 の サイクリング車 マウンテンバイク ２４以下

自 転 車 ミニサイクル 普通自転車 ２６ 有・無 段

２７以上

、 （ ）。 （ ）中止連絡 中止の場合 朝( 頃)の連絡を希望 する・しない 自宅電話へ・携帯電話へAM5:30

選択箇所は○印で囲み、空欄には必要事項を記入して下さい。

以下の誓約書又は同意書で該当する部分に署名、押印をして下さい。

参 加 誓 約 書

私は、ツーリング趣旨に則り、募集の注意事項等を承知した上で本ツーリングに参加したく申込みいた

します。また、交通法規を遵守し、自己及び周囲の安全に留意し行動することを誓います。

平成２０年 月 日 参加者署名 印

保護者同意書（参加者が１８歳未満の場合）

上記参加申込者が、このツーリングに参加申込みをすることを認めます。

平成２０年 月 日 保護者署名 印

引率者誓約書（参加者が１５歳未満の場合）

私はこのツーリングにおいて、上記参加申込者と行動を供にし、その引率責任を負うことを誓います。

平成２０年 月 日 保護者署名 印


