
西暦　　　　　　　年　　　月　　　日
上越スノーボード技術戦

実行委員会　　　　会　　　長　　　　殿

参加に際しましては、事故防止に充分注意します。万一私および私が原因で発生した事故に対しまし
ては、私の責任において処理する事を承認の上参加申し込みます。

氏　名 性　別

電話番号 携帯番号

氏名 電話番号

取得年月

＊署名し捺印をしてください。

＊日　　時：　　２月２7日（土）　　１３００～１５００
＊参加費 ： 2時間　３０００円は２７日１０：００～１２：００の受付でお支払いください。　

参加組名 ジュニア　　　　　　　　一般男子　　　　　　　一般女子

男　　・　　女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１回上越スノーボード技術戦申込用紙

加入保険会社名 保険証番号

緊急時の連絡先

所持資格 　西暦　　　　　　　年　　　　月

生年月日 満　　　　　才西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　所

事前講習希望

事前講習参加 す　る しない

上記の通り相違ありません

ジュニアは保護者名

他は本人が記入・捺印する事

　氏　名

印


