２０１５ぐんま冬国体　イベント事業　

フリースタイル・モーグル競技会
参　　加　　希望書
（公財）新潟県スキー連盟　
　　フリースタイル部　殿　
私は、２０１５ぐんま冬国体モーグル競技会への出場可否については県連フリースタイル部による決定を了承の上、参加を希望いたします。又参加する場合に係る経費等は自己にて負担する事を承諾いたします。
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　　名
	
	女
男
	SAJ加盟団体(県連)
	

	
	
	
	所属団体(クラブ名)
	

	
	
	
	SAJ会員登録番号
	

	年　　齢　　　　歳
	西暦　　　　　　年　 　　月　　 　日生　　　
	SAJ競技者登録番号
	

	住　　所
	〒



	
	携帯℡
	℡

	
	携帯ｱﾄﾞﾚｽ：　



	
	ＰＣｱﾄﾞﾚｽ：



	組　　別　（○印）
	･　成年女子　　　･　少年女子　　　･　成年男子　　　･　少年男子

	参加資格　（○印）
	･　居住地　　･　勤務地　　・　登録加盟クラブ

	宿泊申込について

（希望日に○印）

　1泊料金（予定）

￥8000～10000円
	2月20日(金)
	2月21日(土)
	2月22日(日)
	2月23日(月)
	2月24日(火)

	
	
	コースオープン
	公式練習　開会式
	女子競技
	男子競技　閉会式

	
	
	
	
	
	

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

	健康保険証
	名称
	被保険者名

	
	保険証№
	本人との関係


保護者参加承諾書（少年組１８歳未満の出場希望者は記入のこと）

	　
　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　保護者住所　〒

	　緊急連絡先　　携帯℡　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※この参加希望書は本参加希望用紙とは、別に参加申込書(個表)を2部作成し、提出して下さい。
＊　平成27年1月上旬に派遣選手選考を行った後、参加可否の連絡をいたします。
　
受　付　日


平成　　　年　　　月　　日





県スキー連盟　記入欄











