ＳＡＪ九州地区協議会理事長　殿
第34回全九州スキー技術選手権大会申込書（個人戦）　 　入金確認
大会参加に際しましては、損害事故の防止に充分な注意を払うとともに、私が原因で発生した事故に対しましては自己責任において処理することを認め、参加を申請します。
大会のリザルトは各県のＨＰへ掲載します。
	ふ り が な
	
	性　別
	生年月日

年齢
	西暦

　　　 　　年　　　月　   日

　　　　　　歳（大会日現在）

	氏　　名
	
	男・女
	
	

	所属県連
	
	所属クラブ名
	

	資　　格
	2級･1級･ﾃｸ･ｸﾗ･準指･正指
その他
	ＳＡＪ会員ＮＯ
	

	エ ン ト リ ー ク ラ ス
	男子　･　女子　･　シニア　･　チャレンジ

	住　　所
	〒

	連 絡 先
	
	携　帯　電　話
	

	MAIL
	

	緊急時の連絡先

	氏　　名

（間柄）
	
	連　　絡　　先
	

	参加料
振込日
	　　　　　月　　　　日
（他の参加者及びペア戦と合算した場合は詳細を記載したものを添付）

	承諾欄
	18歳未満の参加者

	
	参加資格について理解し承諾します。
保護者名　　　　　　　　　　　　　㊞　

	出場回数
	　　　　　　　　　　　回目
	過去の成績
	第　　回　　　　　　　　位


五ケ瀬ハイランドスキー場のシーズン券　　　　　あり　・　　なし
ＳＡＪ九州地区協議会理事長　殿
　　　　　第34回全九州スキー技術選手権大会申込書（ペア戦）　　 入金確認
大会参加に際しましては、損害事故の防止に充分な注意を払うとともに、私が原因で発生した事故に対しましては自己責任において処理することを認め、参加を申請します。
大会のリザルトは各県のＨＰへ掲載します。

	ふ り が な
	
	所属県連
	

	代表者氏名
	
	
	

	所属クラブ名
	

	代表者住所
	〒

	連　絡　先
	
	携　帯　電　話
	

	MAIL
	

	
	ふ　り　が　な
氏　　　　　名
	SAJ会員番号
	性別
	資　　格
	年　齢

(大会日現在)

	１　規　制
	
	
	男･女
	
	

	２　大回り
	
	
	男･女
	
	

	３　小回り
	
	
	男・女
	
	

	参加料振込日
	　　　　月　　　　日
（他の参加者及びぺア戦と合算した場合は詳細を記載したものを添付）　

	承　諾　欄
	18歳未満の参加者

	
	参加資格について理解し承諾します。

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	出場回数
	　　　　　　　　　　回目
	過去の成績
	第   回　　　　　　　　　位


五ケ瀬ハイランドスキー場のシーズン券　　　あり　　・　　　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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