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日 :平成 23年 5月 8日

日市 トライアスロン連盟

日市教育委員会 ・吹田市体育協会

日市総合運動場
1付9時  10時 競技開始

トライアスロン。
～ランのデュアスロン

式ローラ台、ランは トラックの周回コー

できる健康スポーツです。

んなでチャレンジしましょう

|||||‐|||ノ    申込書に必要事項を記入し吹田市トライアスロン連盟事務局まで郵送

564-0014吹田市吹東町55-14石 橋剛

問い合わせ 090-2105-5094石 橋まで

トライアスロン連盟杯デュアスロン大会申込書

Fax 06-6383-3589

重男J 氏名 フリガナ 勤務先・学校 年齢

住   所 電話番号 ・e―mゴ| 性別

男

女

①中学生・4 学ヽ生の保護者、参加同意の署名と捺印 保護者氏名


