
（NPO)山梨県ｽｷｰ連盟競技本部アルペン部 *白黒（モノクロ）で印刷してください

申込日 年 月 　日

申し込み責任者 氏名 連絡先 （　　　　）　　　　－

１．大会情報

カデゴリー FIS B CHI 出場種目

競技会大会名 県名・スキー場名

開催日（ｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰ
ﾃｨﾝｸﾞの日から） 月 日～ 月 日

大会主催者の
ｴﾝﾄﾘｰ締切日 月 日締切

県連申込締切日
（上記の1週間前） 月 日締切

２．選手情報

　　　（フリガナ）
選手氏名

男　・　女 選手携帯番号

選手生年月日
（西暦）

選手自宅ＴＥＬ

緊急連絡先
（連絡先、番号）

学校名・学年

ＳＡＪ選手コード ＦＩＳ選手コード

在籍校へ依頼文 依頼文宛名

３．参加情報

チームキャプテン
氏名

ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝ
携帯番号

月 日

ｴﾝﾄﾘｰ合計金額
支払・振込み
予定日 月 日

事務局記入欄
費用

【　FIS・Ｂ級･ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ　】　アルペン大会エントリー　申込書

（　　　　　　）

支払方法
(いずれか○）

現金書留（申込書同封）

推薦状

　　（　　　　　）　        　　　　－

甲信越ﾌﾞﾛｯｸ推薦状 不要

（　　　　　　） （　　　　　　）

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行振込 クラブ一括で担当者が支払う

必要　　　・　　　不要

（　　　　　　　）　        　　　　－

年　　　　　　月　　　　　日生　　　　才

　　　　　学校　　　　　　　学年　　　　　　　　　　　方（　　　　　）　        　　　－

　SG　・　GS　・　SL　・　COMB　・　その他（　　　　）

　　　　　　　　　県

県連推薦状

現地到着日時
宿舎名
（電話番号）

　　（　　　　　）　        　　　　－午前・午後　　　　　　時頃

学校名及び住所
(依頼文必要の時）

　〒

FAX・申込書受付 エントリー代金入金確認 書類送付確認 送金確認

必要必要 不要


