
秋田県スキー連盟会長　殿

〒

TEL

所属部署名 TEL

位

※傷害保険、賠償責任保険に加入済みであること。

※宿泊される方は各自で手配して下さい。

所属団体名・代表者氏名

印

【個人情報の取り扱いについて】

この個人情報は、指定選手及び技術選手権出場者冬期合宿運営のみに使用されることに同意します。

該当に○印

参　　加　　料
（○で囲んで下さい）

1日のみ参加の方

　　　　　　　　　　　　　　　A無料 ・ B/C￥1,000 ・ D￥2,000 ・ 指定選手外￥3,000　　12/16(土)　・　12/17(日)

2日間参加の方

A無料  ・ B/C￥2,000  ・  D　￥3,000　・　指定選手外　￥5,000　　

　　　年　　　月　　　日生

自　　宅

男

女

会員№

携帯電話

県技選順位

2023年　12月16日（土）～17日（日）　秋田八幡平スキー場

（記入年月日）　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

ランク
Ａ　　・　　Ｂ　　・　　Ｃ　 ・ 　D

連絡先

（前年度）

勤務先
名称

S.A.J.
所属団体

氏　　名

生年月日

（西暦）
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