
　　◆お申込み・お問合せは…

◆お申込方法およびご旅行条件を事前にご確認・同意の上、お申込みください。 　　　　TEL: 03-5888-1922  FAX: 03-5888-3787
◆記入日：　　　        　年　　　  　月　　 　　日　※ご家族で1枚ご記入ください（コピー利用可）

参加人数  ・選手（　　　　　）名　・応援家族（　　　　　）名　　※家族以外の同行者：  □あり  □なし 申込代表者

コース

　□乗車希望　□不要 　　※羽田便到着後に合流出発のためご乗車まで1時間程の空港待機となります。

　□コンネホテル → □ツイン2名利用　　□クィーン2名利用　　□クィーン1名利用　　□シングル1名利用

　□TSUBAKI HOTEL → □ツイン2名利用　　□ダブル2名利用　　□ダブル1名利用

　□ホテル上乃家 → □4～5名1室利用　　□3名1室利用　　□男性相部屋利用

　□第1希望のみ申込みする（受付不可の場合→  □取消待ち希望）　　□第2・第3希望でも申込みする

　*第2希望 *第3希望

フリガナ 性別

　□出場決定通知を受信済

 　→ □参加費入金済　□未入金

　□ふるさと納税枠にて参加確定済

フリガナ

現住所

〒　　　　　 　－　　　　　　　　　　　　　・ＴＥＬ：　　　　　　　　　　（　　　　  　　　　）　　　　　　　　　　　　・ＦＡＸ：　　　　　　　　　　（　　　　　  　　　） □兼用

日中の連絡用

会社名 部課名

所在地
〒　　　　　

〒　　 　　　－　　　　　　　　□現住所に同じ ＴＥＬ：

氏名： 　　　続柄：

手続案内等の
お送り先 (*2)

●アドレス：

　□A  □B 　・SWIM/　  　　：　  　  　・BIKE/        ：　 　　　　・RUN/        ：　 　　　　　・合計：　　　　　時間　　　　　分

　□インターネット検索　　□トライアスロンの情報ホームページ　　□大会事務局のホームページ　　□ご紹介（ 　　　様から）

◆同伴のご家族（選手の方）　　※ご家族以外のご同行者は、別紙にお一人様1枚ご記入ください。

フリガナ 性別

　□出場決定通知を受信済

 　→ □参加費入金済　□未入金

　□ふるさと納税枠にて参加確定済

　□A  □B 　・SWIM/　  　　：　  　  　・BIKE/        ：　 　　　　・RUN/        ：　 　　　　　・合計：　　　　　時間　　　　　分

◆同伴のご家族（応援の方）　　※ご家族以外のご同行者は、別紙にお一人様1枚ご記入ください。

フリガナ 性別

フリガナ 性別

フリガナ 性別

備考

　　　　　　　　 （3）※ご注意 … ご家族でない同行者は必ずお一人様につき1枚申込書をご提出ください。　ご家族欄にご記入いただいてもお申込みにはなりません。

ご家族
同伴者氏名

    男
    女
 西暦　 　　　　　 　  　年　　　  　月　 　　　 日

出発当日　（　　　　　 　　　　）才

生年月日

　□初参加　□（　　　　　　）回完走 五島（IMJ含）の完走実績 　□初参加　　 □（　　　　　　）回完走

出発当日　（　　　　　 　　　　）才

生年月日

ご家族
同伴者氏名

    男
    女
 西暦　 　　　　　 　  　年　　　  　月　 　　　 日

ご家族
同伴者氏名

    男
    女

西暦 　　　　　　 　 　年　　　  　月　 　　　 日

出発当日　（　　　　　 　　　　）才

今回の参加種目と目標

生年月日

ご家族
同伴者氏名

    男
    女
 西暦　 　　　　　 　  　年　　　  　月　 　　　 日

出発当日　（　　　　　 　　　　）才

トライアスロン
の参加について

ロングディスタンスの参加

大会参加の承認状況 (*1) 生年月日

トライアスロン
の参加について

ロングディスタンスの参加 　□初参加　 □（　　　　　　）回完走 五島（IMJ含）の完走実績 　□初参加　 　□（　　　　　　　）回完走

今回の参加種目と目標

当社をお知りに
なったのは？ 　□（　　　　　　　　　　　　　　  　　）大会参加の際　　□以前から知っていた　　□その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

*1：大会事務局にて参加決定の確認ができない場合は、大会参加が未承認（ウェイティング）として受付を保留とさせていただきます。
*2：当社からの手続等に関するご案内は上記記載のメールアドレスへ送信させていただきます。　お持ちでない方へはご自宅へファックスまたは郵送いたします。
*3：大会に参加される選手は必ずご署名をお願いします。　またご家族同意の署名もお願いします。　ご署名のない方のツアーお申込みは受付できません。

ご旅行中の
緊急連絡先

 □PC
 □ｽﾏｰﾄﾌｫﾝ（PCﾒｰﾙ着信可）

　　大会に参加
　　される方（*3）

●誓約書　私は自己の責任において大会に参加し、参加中に発生した事故については大会ならびにツアー主催者に対し一切の責任を負わせません。

　・本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　・家族署名：         年　  　    月　      　日

 ・携帯番号：　　　　　 ・連絡希望時間　（　　 　　 ～　　　 　時頃 ） *18時迄 、急用時除く

ご職業 　　　　　　　　　　　・ＴＥＬ：　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　・FAX：　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

大会参加の承認状況 (*1) 生年月日

申込者氏名
    男
    女

 西暦　　　 　　　　 　 　年　　　  　月　 　　　 日

出発当日　（　　　　　 　　　　）才

   　　ハートフルツアーズ　トライアスロンデスク 

申込希望
内容

□ 本人  □（　　　 　　 　　）

伊丹発　4日間コース 同室希望者（同行者）

宿泊先・
部屋割り

　□カンパーナホテル →　□（　　　　　　　）名1室利用　　□男性相部屋利用

申込みの確認について

第2・3希望のﾎﾃﾙ・部屋割り

長崎港行き送迎サービス

2025 五島長崎国際トライアスロンツアー 申込書 [ 伊丹発着 ]
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