
記 入 日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

氏　　名

生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　血液型（　　　　　）

 〒

 電話番号　　　　

 FAX番号

 携帯電話

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

 その他連絡ﾂｰﾙ　　　　　　　　　　　　ID, HN

自転車保険
加入の有無

 自転車事故対応の保険に

 □加入済み

 □手続き中（保険証書が届き次第、事務局に連絡）

 □これから加入（加入手続きが完了し次第、事務局に連絡）

保険の種類

他団体への所属  団体名

会費納入方法  年会費 2,000円を、□銀行振込　　□直接手渡し　　□納入済み

事務局専用 TEL：090-7996-3005　E-MAIL：info@o-ca.jp （事務局 : 武田）

＜振込先＞ 広島銀行 向島支店　普通 3048962　　口座名：尾道サイクリング協会

住　　所

連 絡 先

尾道サイクリング協会（ＯＣＡ）

「正会員」入会申込書


