
申込日

１９
２０

年　齢 才

電話番号 （ ） ―

フリガナ

〒

申込者署名 保護者署名
(１８歳未満の申込者のみ必要)

入　会　申　込　書

ＡＰＰＬＩＣＡＴＩＯＮ　ＦＯＲ　ＭＥＭＢＥＲＳＨＩＰ　ＬＩＣＥＮＳＥ

性別　　　男　　　女

全日本ＢＭＸ連盟　本部事務局

記入しないで下さい。

フリガナ 生年月日 年 月 日

２００　　　 年 　　　月 　　　日

※申込について

　私は、全日本ＢＭＸ連盟並びに所属協会が主催する競技大会参加において、 競技の危
　険性を充分自覚して対人及び自損事故発生の可能性を充分認識し、如何なる事故発生
　時にも適切な処置の遂行を了承します。　 又、 競技参加によって蒙るかもしれない如何
　なる損失、 特に身体への障害及び個人資産の損失等を理由に、 如何なる個人、 法人、

会員番号

※太い枠内のみ記入して下さい。

　団体にもその債務を問わないことを誓います。

㊞ ㊞

現住所

所属団体

入　会　に　際　し　て　誓　約　事　項

氏　名

 ※カテゴリー

２,５ｃｍ×３,０ｃｍの写真２枚
会費５０００円＋保険料１０００円
合計６０００円を下記までお送り下さい。

担当者署名 受領印 事務処理

〒１５８－００９５　東京都世田谷区瀬田４－２４－２
ＴＥＬ　（０３）３７０７－８９００
ＦＡＸ　（０３）３７０８－８５０１

 


