
年

大会参加に際して、傷害事故防止に十分注意するとともに万が一私が原因で発生した事故に対して

全て私の責任において処理することを承知の上、申し込みます。

ふりがな

氏　　　名

ＳＡＪ会員番号 月 日

加盟団体
都・道
府・県

所属団体 SC

連絡先 携帯電話

保有資格
（該当資格を○で囲む）

ｽｷｰ準指導員

ｽｷｰ指導員

印

注意事項

※　予選会には印鑑をお持ちください。

（公財）長野県スキー連盟　事務局宛　　　　　※申込書・保持資格のコピー・参加費を現金書留で送付して下さい

所属スキー学校

（公財）長野県スキー連盟会長　殿 記入年月日（西暦） 　　月　　　　　　日

第63回　甲信越ブロックスキー技術選手権大会　　兼
　第63回　全日本スキー技術選手権大会予選会申込書

参加料 １２，０００円

性別 男　・　女 年齢 （　　　　　　）歳　

※1級・クラウン・テクニカル　保持者は合格書（ｺﾋﾟｰ）を申込書に必ず添付すること。

※指導員・準指導員は今年度の資格状況かわかる会員証のコピー(資格状況箇所明記）を申込書に必ず添付すること。

生年月日(西暦） 年

緊急時連絡電話

（氏名　　　　　　　　　　　　　）

（西暦）　　　　　　　年　　　　　　月 合 格 会 場 会場

　指導員　　　・　準指導員　　　・　　　１級　　　　　・　　クラウン　・　　　テクニカル　

（西暦）　　　　　　　年　　　　　　月 合 格 会 場 会場

※　SAJ会員登録番号は今年度のものを正確に記入してください。（今年度の登録を決済まで済せていること）

所属団体名・団体長名

証券番号

〒380-0955　　長野市安茂里3557　　　　　　Tel　026-264-5888

個人情報について、こちらの事業任務遂行上に必要な場合に使用することに同意します。

※　新潟・長野・山梨所属の選手はこの用紙で申込しないよう、ご注意ください。

【オープン参加　申込用紙】

※申込者はスキーの傷害保険に加入していることが必要です。未加入の場合は申込ができません。

※オープン参加　申込書・参加費　送付先

傷害保険

保険会社名


