
第1５回カルフ檜枝岐カップ兼福島県スキー連盟会長杯クロスカントリースキー大会参加申込書兼誓約書

氏　名（ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日　昭和・平成　　　年　　月　　日（　　　歳）

SAJ競技者登録ＮＯ

(少年及び成年は必ず記入)
第１日目のみ参加者の表示

下欄に「１日目のみ参加」と記載

県連ｺｰﾄﾞ　　　　個人ｺｰﾄﾞ

　　　　　―

『

　　　　　　　　　　　　　　』

所属チーム引率者名 引率者携帯電話番号

所 属 学 校 及 び 学 年 　 性　　別 　組　　区　　分 所 属 チ ー ム 名 ﾗﾝｷﾝｸﾞ

　 

男　　女

 ゼッケン（記入不要） 
　上記の者の参加について同意いたします。なお、上記の選手が競技中に傷害を受けた時の責任は、 

私において負担いたします。　

　　　　　　　　　　　　　　誓　約　日　　平 成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　（保護者氏名　自署）　　　　　　　　　　　　　　　　印
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