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年 月 日

１ ． ２ ． 男 ・ 女

年 月 日生

〒 ＴＥＬ

（　　 年） ＴＥＬ

〒

ＴＥＬ

ＴＥＬ

会員 円 円

・

＊種目欄に○印を、申込書は種目ごとに１通提出。

＊障害保険未加入の場合は、大会日までに必ず加入のこと。

＊参加申込み責任者は、保護者とする。

＊県民スポーツ大会、クラブ対抗に参加する選手は、ジュニアスキー大会のＧＳＬ競技に参加することは

できません。

*申込みは、競技関係送金明細書を添えて下さい。

印

未加入

申込責任者

参 加 料 4,000 （一種目） 未会員 5,000 （一種目）

SAJ会員No.

現地宿泊

予定場所

緊急連絡先

同上所在地

加　　入

ク ラ ブ 名

クNo.

障害保険

現 住 所

在 学 校

ふりがな 生年月日（西暦）

氏　　　名

千葉県ジュニアスキー大会参加申込書（3月）

千葉県スキー連盟　会長　様 西暦

種      目 Ｇ Ｓ Ｌ Ｓ Ｌ

※Ｇｏｏｇｌｅフォームでの申込を推奨します。この用紙で申し込む場合は、送金明細を添付して期限内に事務局必

着でお願いします。https://forms.gle/V35mgLPfFmjfHm257




