
氏　名

住　所

電話番号 携帯番号

FAX番号 E-mail

電話番号 携帯番号

FAX番号 E-mail

年齢 ヘルメット
自転車保険

加入の有無

要・不要 有・無

要・不要 有・無

要・不要 有・無

※下記の同意書は参加者が高校生のみの場合、ご記入ください

参加者 （氏名）

父母又は保護者

※自署又は押印
（氏名）

本人の続柄

※〇をつけてください

【亀岡市開催分】　令和4年10月30日(日)

　・9：30～12：00　　・13:30～16：00

【南丹市開催分】　令和4年11月26日(土)

　・9：30～12：00　　・13:30～16：00

参加希望日時

※希望する日時に〇をつけてください

（一つのみ）

京都丹波サイクルルート走行体験DAY　参加申込書

京都丹波サイクルルート走行体験DAYに下記のとおり申し込みます。

申込日：　　　　年　　月　　日

申込期限＝【亀岡市開催分】令和4年10月21日(金)、【南丹市開催分】令和4年11月18日(金)

・所有する自転車により参加

・e-バイク（スポーツタイプ）希望

・e-バイク（普通タイプ）希望

・スポーツタイプ自転車希望

・所有する自転車により参加

・e-バイク（スポーツタイプ）希望

・e-バイク（普通タイプ）希望

・スポーツタイプ自転車希望

・所有する自転車により参加

・e-バイク（スポーツタイプ）希望

・e-バイク（普通タイプ）希望

・スポーツタイプ自転車希望

同

意

書

参

加

希

望

者

氏名 使用自転車の希望

京都丹波サイクルルート走行体験DAYへの申込み及び参加に同意します。

　　年　　月　　日

申

込

代

表

者

申請者連絡先

参加者連絡先

※申込代表者が当日

参加されない場合

は、参加者の連絡先

もご記載ください


