
埼玉県スノーボード技術選手権大会　

　　　　　兼　全 日 本 県 予 選 会

埼玉県スキー連盟会長　様 申請日 年　　　月　　　日

ブロック
（フリガナ）

氏　　名

生年月日 西暦　  　　　年　　　月　　　日生 満　　　歳

住　　所

性

別
男 ・ 女

〒 － 電話　　　　　　　　　     携帯電話

SAJ会員登録番号

出 場 区 分

　 ID Ｎo.
（教育本部員）

イ　男　　　子

ロ   女　　　子

イ　教育本部員

ロ　１　　　級

ハ　その他(　　　　)

加 入 保 険

名　　　称

保険会社名

資　　　格

番　
　

号

団 体 長

送金金額

参加料の振込利用明細書と共に１部提出

インターネットバンキングによる振込みの場合は、振込受付明細をプリントアウト(印刷)し、添付してください。

振込先 埼玉りそな銀行　蓮田支店

普通 № 3 8 7 9 7 7 4

名義　埼玉県スキー連盟

教育本部本部長　岩 澤  修

　提出先　スノーボード委員会窓口

（〒330-0804  さいたま市大宮区堀の内

　　　　　　2-197-1　清 宮 幸 雄 ）宛

4 , 0 0 0 円

平成23年12月23日締切

（○印） （○印）

NO.

「申込みの際にご記入いただく個人情報は、スキー連盟行事の円滑な実施、合格者に対する「合格証」
発行等の事務以外には利用いたしません。

宿 泊 希 望 ： 　 有 　 ・ 　 無 　

（技術選のみ参加の場合）

希望有りの場合、宿泊希望日と全泊もしくは半泊の
旨を明記する。

日　付 全泊　　or　　半泊　

市町村連盟
(地域名)

クラブ名
(所属団体名)

スキー連盟

申 込 書

○18

平成24年1月１日現在


