
申込日 　　　年　　月　　日

ローマ字
生年月日

（西暦）
　　　　年　　月　　日

フリガナ 性別 男　・　女

氏名

フリガナ

電話　　　　　ー　　　　ー

E-mail　

学年 　　　　年（　　　　年度）

電話　　　　　ー　　　　ー

資格（審

判他）

JTU登録日 　　　　年　　　月　　　日

登録番号 　０４２ ー　　　ー　　　　　　　（　　）　　　　　　　　

FAX      　　　 　　ー　　　　　ー

携帯電話　　　　　ー　　　　　ー

住所

緊急

連絡先 携帯電話　　　　　ー　　　　　ー

氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄

（長崎県協会使用）

名称

勤務先・

学校

（所在地）〒　　　　ー

　　　　　　　　都　道

　　　　　　　　府　県

姓　　　　　　　　　　名

〒　　　　ー

　　　　　　　　都　道

　　　　　　　　府　県

（第3号様式）

（公社）日本トライアスロン連合（JTU)　兼　（一社）長崎県トライアスロン協会

登録会員申込書

姓　　　　　　　　　　名


