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やましろＭＴＢツアーズ２０１７ 申込用紙 （□フル参加 □スタッフ参加 □パートＡ □パートＢ □プランＣ） 
※保険加入のため訳知り参加者は全員ご記入下さい。 

☆氏名（フリガナ） 
 

☆生年月日：     年   月   日   血液型      型 

☆住所 〒 

 
☆Ｅメール：                                                  ☆ＴＥＬ： 

☆過去のＭＴＢ経験                                                   ☆緊急連絡先： 

☆誓約書：私こと               はここに書くことが全て真実であることを誓います。私は「ＭＴＢツーリング」が危険を伴うアウトドアスポーツであることを承知して参

加します。私はトラブルがあった場合、バイクに関しても身体に関しても当企画の主催者に責任を帰さないことを誓います。私はアウトドツアーにおいて、グループ行動の

大切さを認識し、リーダーの指示に従うことを承知して参加します。                     年   月   日   印（サイン） 
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