
参　加　申　込　書 平成　　　年　　　月　　　日　申込み

（ふりがな） 　ＳＡＪ加盟団体

氏　名 男

・ 　ＦＩＳナンバー

女

（ローマ字） 　ＳＡＪ会員登録番号

年　齢 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　歳 ＳＡＪ競技者登録番号

参加クラス プロクラス　　・　　オープンクラス 　登録済み　・　未登録

〒  所属

住　所  団体

ＴＥＬ 携帯電話

Ｅメール

参加に際しては、障害防止に十分注意すると共に、万一、私、及び私が原因で発生した事故に対しては、

全て私の責任において処理することを了承の上、参加を申し込みます。

加入傷害保険会社名 Ｎｏ． 名称

名称 本人との関係

保護者参加承諾書（１８歳未満の参加者）

保護者氏名

印

保護者住所 〒

緊急連絡先 携帯番号 Ｔｅｌ

 都道府県連会長　氏名　印  所属団体長・会長氏名　印

・プロクラス参加申込み方法
申込用紙に必要事項を記入の上、登録先スキークラブへ申込書を提出してください。

各スキークラブは受理・捺印し各都道府県スキー連盟に提出し、各都道府県スキー連盟は受理・捺印後、

・オープンクラス参加申込み方法

画像ファイルを添付して送信して下さい。その場合、大会当日原本を受付に提出のこと。

＊オープンクラス申込みは太枠内の記載は必要ありません。

　ＡＦＰ登録

　健　康　
保　険　証

被保険者名 保険証Ｎｏ．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

白馬村SC大会事務局へ提出をお願いします。

要項記載住所に原本を郵送、もしくは画像ファイル（JPEG,PDF）に加工し要項記載メールアドレスまで


	申込書

