
競技種目 　　　　　ハーフパイプ 　①愛媛県連登録者 ③SAJ会員未登録者

組 別
何れかを○で囲む

　一般男子 ・ 一般女子 ・ Ｊｒ男子 ・ Ｊｒ女子 　②県外SAJ登録者 ※何れかを○で囲む

※SAJ会員のみ ※SAJ会員のみ

加盟団体名 所属団体名

フ リ ガ ナ 生年月日

氏　名
満年齢

学校又は

勤務先
学年

〒

自宅ＴＥＬ 勤務先ＴＥＬ
ＳＡＪ会員
登録番号

競技者登録 ※該当者のみ記入

管理番号

ＦＩＳポイント
※該当者のみ記入

ＳＡＪポイント
※該当者のみ記入

スポーツ 契約会社名 証書番号

傷害保険

保護者の承諾（未成年者参加のみ記入）

　　本大会参加に際し、万一の事故の場合にも主催者及び関係者にいかなる責任や賠償を

　求めないことを誓約し、参加を承諾いたします。

保護者氏名 　　　　印

　※ 愛媛県スキー連盟登録会員のみ

クラブ名及び

代表者名 印

平成　 　年　　 月 　　日

（愛媛県登録選手以外用）
参加申込書

１９　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　歳

住 所

　　　　　　　　　　　　　　スキー連盟

第1１回　アクロス重信杯ハーフパイプ大会


