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SAJ登録番号 資格･既得級
生 年 月 日 西暦

連盟創立７０周年記念　第３３回 山口県スキー技術選手権大会　個人申込書

申込日

ふりがな
性
別

男 ・ 女
氏 名

所属クラブ 加入保険番号

住 所

大回り　緩中斜面　整地 　 有　・　無

緊急連絡先 ※差し支えなければ携帯電話番号をご記入ください

参加料を指定口座に振込み、所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ振込み証明書
の写しを添えて申込むこと。

連盟創立７０周年記念　第３３回 山口県スキー技術選手権カップ戦大会
「クラブ対抗団体戦CUP」　参加申込書

申込日
チ ー ム 名
ク ラ ブ 名

出場種目 氏　　名 SAJ登録番号 個人技術選　出場有無

所属クラブ 加入保険番号

「マスターズＣＵＰ」・「ジュニア・チャレンジＣＵＰ」　参加申込書

ふりがな
性
別

男  ・  女
氏 名

連絡先
参加料を指定口座に振込み、所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ振込み証明書
の写しを添えて申込むこと。

大回り　緩中斜面　整地 有　・　無
小回り　緩中斜面　整地 　 有　・　無
小回り　緩中斜面　整地 　 有　・　無

生 年 月 日 西暦
SAJ登録番号

申込代表者 氏名

第３３回 山口県スキー技術選手権カップ戦大会

資格･既得級

住 所

緊急連絡先 ※差し支えなければ携帯電話番号をご記入ください

参加料を指定口座に振込み、所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ振込み証明書
の写しを添えて申込むこと。


