
　西暦　　　年　　月　　日

西暦

満 才

　本人　・　保護者

ー ー － －

年生

本大会の参加において、本人の責任による怪我・事故については、保護者がその責任において処理する
ことを誓約して、上記大会の参加を申し込みます。

西暦

保護者氏名 印

※「個人情報保護」により、申込書に記載された個人情報は、(公財)札幌スキー連盟が主催・主管・公認する事業を
   円滑に運営するためにのみ利用されます。
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SAJ会員登録番号

資　　格

フリガナ
男

申し込み部別
○中学生

○高校生

 兼　第３３回 札幌ジュニア・スキー技術選手権大会　

第６０回 札幌市民体育大会冬季大会スキー競技会

○で囲んでください

参　加　申　込　書


