
提出日 令和 年 月 日

（別紙様式1）

佐渡国際トライアスロン大会実行委員会 御中

ー

ー

＠

合計金額

郵便番号

住所

ー

参加費 放棄した金額

申請者氏名

電話番号

メールアドレス

払戻し請求権を放棄した者の氏名及び金額等

氏名 参加種目

払戻請求権放棄に係る申請書

2020佐渡国際トライアスロン大会

令和2年9月4日（金）～9月7日（月）

佐渡市河原田小学校グラウンド（佐渡市河原田本町262）

佐渡国際トライアスロン大会実行委員会

大会名称

開催期間

開催場所

主催者名



提出日 令和 2 年 7 月 6 日

（別紙様式1）

佐渡国際トライアスロン大会実行委員会 御中

952 ー 0312

ー

＠

合計金額 45,000円

佐渡　太郎 佐渡国際Aタイプ 40000円 25,000円

佐渡　花子 佐渡国際Bタイプ 35000円 20,000円

主催者名 佐渡国際トライアスロン大会実行委員会

払戻し請求権を放棄した者の氏名及び金額等

氏名 参加種目 参加費 放棄した金額

大会名称 2020佐渡国際トライアスロン大会

開催期間 令和2年9月4日（金）～9月7日（月）

開催場所 佐渡市河原田小学校グラウンド（佐渡市河原田本町262）

メールアドレス trisado scsf.jp

払戻請求権放棄に係る申請書

申請者氏名 佐渡　太郎

郵便番号

住所 新潟県佐渡市吉岡1675番地

電話番号 0259 67 ー 7510

シート内の黄色セルについてご記入ください

必ず提出日を記入してください

申請者の情報を記入してください

払戻し請求権を放棄した方のお名前、金額等をご記入ください。

※参加費や返金額については別シートに金額がございますので参考にご記入ください。



2020佐渡国際トライアスロン大会

各種目の参加費及び返金額

出場権を希望された方 出場権を希望されなかった方

佐渡国際Ａタイプ　一般 30,000円 39,000円

佐渡国際Ａタイプ　チャリティー枠 90,000円 99,000円

佐渡国際Ｂタイプ 25,000円 34,000円

佐渡国際Ｂタイプ　チャリティー枠 90,000円 99,000円

佐渡国際Ｒタイプ 35,000円 44,000円

※様式1の「放棄した金額」に返金額をご記入ください。

種目
返金額


