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クロスカントリー技能検定会願書

千葉県スキー連盟　会長　様

受検級別

氏　　　名 申込時年令 才    (学年

現 住 所

ク ラ ブ 名

職業　又は
学　校　名

同上所在地

取得年

クＮＯ Ｓ　Ａ　Ｊ会員番号

208

受検料 １　　級 2,000

小学生 700

小学生 1,000

＊申し込みは、競技関係送金明細書（コード；５１３）を添えてください。
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