
（公財）全日本スキー連盟 公認フリースタイル競技会 

参 加 申 込 書  

 

富山県スキー連盟会長 殿  

 

         令和  年  月  日申込 

（ふりがな）  

氏 名 

 

 

女 

男 

SAJ 加盟団体  

FIS コード  

（ローマ字）   SAJ 競技者コード   

年 齢 西暦    年  月  日生   歳 SAJ 会員登録番号  

所 属 

団 体 

 

 

 

 

住 所 

〒 

 

 

Tel              携帯 Tel                 

E-mail 

参加大会 ＤＭ・ＭＯ（参加する大会に〇を記入） 

アンケート  アジアカップにエントリーしている。 はい ・ いいえ（〇を記入） 

 

参加に際しては、障害防止に十分注意すると共に、万一、私、及び私が原因で発生した事故に対して

は、全て私の責任において処理することを了承の上参加を申し込みます。 

 

加入傷害保険会社名            No      名称（        ） 

健 康 保 険 証 被保険者名 保険証 No 

名称 本人との関係  

 

保護者参加承諾書（１８歳未満の参加者） 

 

 保護者氏名                印  

 保護者住所 〒 

  

  

 緊急連絡先  携帯 Tel           Tel                 

 

都道府県連会長氏名 印           所属団体長・代表者氏名 印 

 

 

                   印                  印 

 

参加料 

（１戦につき 9,000 円） 
合計       円 

 

※申込書は２通作成し、１部加盟団体控、１部を主催団体に提出のこと。 

大 

会 

名 

第４３回全日本スキー選手権大

会（DM・MO） 

ナ

ン

バ

｜ 

 

k.eiyama
引き出し線
アンケートの協力をお願いします。アジアカップにエントリーについて、〇を記入してください。※アジアカップのエントリーは要綱に添付されたエントリーフォームを使用してください。
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申込一覧表 

第４３回全日本スキー選手権大会（DM・MO） 

所属スキー連盟 

スキー連盟 

発送日 

参加大会に○を記入して下さい 

№ 
SAJ 競技者

No 

FIS 競技者

No 
選手氏名 生年月日 所属クラブ 性別 

参加大会 

ＤＭ ＭＯ 

1      男・女   

2      男・女   

3      男・女   

4      男・女   

5      男・女   

6      男・女   

7      男・女   

8      男・女   

9      男・女   

10      男・女   

11      男・女   

12      男・女   

13      男・女   

14      男・女   

15      男・女   

参加人数合計 男子    名 女子    名 合計    名 

参加費用       戦 × ９，０００円＝          円 

 

帯同コーチ・スタッフ欄 

 氏名 クラブ名 携帯電話 到着日 備考 

代表コーチ      

コーチ 2      

スタッフ      

申込責任者  住所  

             （TEL          ） 

E-Mail  

※帯同スタッフ・コーチがない場合は、申込責任者欄のみ記入してください。 

承諾書  
大会参加に際して、選手・コーチ共に障害予防に十分注意すると共に、万が一私及び私達が原因で発生し

た事故に対しては、全て参加者本人の責任において処理することを承諾の上、参加を申し込みます。  




