
申請日

銀輪亭倶楽部理事会　殿

印

職　種

年 月 日

連絡事項

〒　　　－　　　

＊注：自転車による傷害保険は、各自契約期間や継続手続きを責任を持って確認してください。

電  話  番  号

（続柄）

携帯電話番号

Emailアドレス 　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　（添付ファイルが受信できるもの）

＊尚、緊急連絡先は、倶楽部行事等の参加中に不足の事態などに連絡する事を想定し,
目的の他には一切使用いたしません。

氏　     　　名

申請者が未成年の場合、保護者の承諾を必要とします。

印

平　昭　大

氏            名

平成　　年　　月　　日

（続柄）

郵  便  番  号

氏            名

住            所

銀　輪　亭　倶　楽　部　申　込　書　（平成30年度分）

生  年  月  日

@

職　　     　業

電  話  番  号

携帯電話番号

Emailアドレス

〒　　　－　　　緊急時連絡先

 私、           は、銀輪亭倶楽部の趣旨目的に賛同し、俱楽部に
参加することを申込書を添えて申請いたします。 又、定款の第5条及び第
8条を遵守して、健全なサイクリストとして参加することを約束いたします。
イベント参加中の事故に対しては、『賠償責任額1億円以上』の適切な保険
に自ら加入し、俱楽部に対しては賠償を請求しません。 


