
秋田県スキー連盟会長　殿

〒

TEL

所属部署名 TEL

※オープン参加はWebエントリー。県連ホームページより後日お知らせします。

加入傷害・賠償責任保険　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証券№

上記の通り参加料を添えて申し込みます。　　

※申し込み後の参加料の返戻は致しません。

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、スノーボード技術選手権大会の運営のみに使用されることに同意します。

第19回秋田県スノーボード技術選手権大会出場申込書

フリガナ
性

別

男

女

   　　　年　　　月　　　日生

（記入年月日）　　　　　　　     年　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　歳

生年月日

（西暦）

（兼全日本スノーボード技術選手権大会派遣選手選考会）

氏　　名

加盟団体 　　　　　　　　　　　　    スキー連盟
S.  A.  J.
会 員 №

所属団体

連絡先

自   宅

勤務先
名称

前 年 度 県 順 位 　　　　位

ビブ №

￥3,000-参　　加　　料

￥5,500-

資 格 （ 該 当 に ○ 印 ） スノーボード指導員 ・ スノーボード準指導員  ・ １級   ※  オープン

※県連記入欄

参　　加　　料

-用紙　21-


