
アスリート会員 
三笠レーシングチーム申込書 

新 規 

  継 続 （どちらかに☑を記入下さい） 
ふりがな 

加入者氏名          性 別   男   女    

学 校 名           学 年            

生年月日（西暦）      年   月  日（   才）  

郵便番号           

住  所                           

電話番号①（保護者名）                    

電話番号②（保護者名）                    

Ｅ－ｍａｉｌ①                        

Ｅ－ｍａｉｌ②                        

上記の通り、三笠レーシングチームに参加します。 

尚、チーム活動中に於いて不測の事故が生じた場合には、その責任

は保護者が負います。 

     年   月   日 

保護者氏名             ㊞ 

三笠レーシングチーム 代表 様 
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