▼窓口・ファクス・メール用申込書

小千谷市総合体育館「小千谷ジャンプ大会事務局」（小千谷市文化スポーツ課）宛
ファクス　０２５８－８３－００７８　　メール　bunkasports-sp@city.ojiya.niigata.jp
（公財）新潟県スキー連盟公認

第3４回小千谷ジャンプ大会参加申込書
	所属団体名
	
	種　　  目
組　　　別
（○で囲む）
	スペシャルジャンプ ・ コンバインド

	
	
	
	・小学特設男子　　　・小学特設女子
・小学男子　　　　　・小学女子
・中学男子　・女子　・高校一般

	ふ　り　が　な
	
	住　　　所
	〒

	氏　　　　名
	
	
	

	生 年 月 日
	S・H・R　年　月　日（　　才）
	電話
	

	会員登録番号
	
	ランキング
	

	団体名（学校名、チーム名等）
	 

	団体代表者

（申込責任者）
	
	住所
	〒



	電話
	
	ファクス
	

	※ 次回開催時等のご案内に使用させていただきます。上記の住所と異なる場合には、ご記入ください。

	過去の成績
	大  会  名
	順 位
	※番　　号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


会員登録番号の無い選手は記入不要です。 　　　　　　　　　※印は記載しないでください。
種目欄：スペシャルジャンプとコンバインドのどちらも参加する選手は、両方に〇を付けてください。
・ファクス・メール申込みの場合で領収書の発行を希望する場合は、希望する宛名に○を付けてください。大会当日、受付時に代表者へお渡しします。

　
領収書宛名：　　所属団体名　・　氏名　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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▼インターネット申込専用フォームは、以下の二次元コードまたはURLからアクセスしてください。https://logoform.jp/f/2ULMh（小千谷市ホームページからもアクセスできます。）

