
 

            参加者自筆署名捺印 

    年    月    日 

住所 

 

電話番号 

氏名                  ㊞ 

（捺印またはサインを忘れずにお願いします） 

委任状 

 

大会名 2024 SDA クロスマウンテンバイク【9月】 

 

私は、以下を代理人と定め、上記大会の選手受付を委任します。 

 

 

代理人氏名 
 

代理人住所 
 

【注意事項】 

・本委任状と合わせて参加者記入済みの健康管理チェックリスト及び誓約書（最終案内ハガキ

に記載。以下「誓約書」。）も提出してください。受付実施日の体温は、参加者の申告に基づき

代理人が記入しても構いません。なお、代理人が誓約書を提出できない場合、参加者はレース

当日のスタート前までに大会本部へ立ち寄り誓約書を提出してください。 

・受付時に代理人の本人確認書類（顔写真付き）を掲示していただく場合があります。 

・本委任状を持参していただけない場合は代理受付できません。 

 


