
申請年月日　　　　　　年　　　月　　　日

申請区分 ＳＡＪ会員番号 ＳＡK競技者ＮＯ．

所属クラブ名

〒

℡

負傷年月日（西暦） 　　　年　 　月　　 日
負傷した場所（都道府県
市町村、スキー場等）

負傷の内容

負傷時のＳＡKポイント ＤＨ ＳＧ SC ＧＳ ＳＬ

（具体的に記入ください）

大会に出場が出来ない期間

（注）

　　必ず「文書」を添付の上、「競技本部長」宛てに提出してください。

　　　　書類不備等による再提出も期日後は受付できません。

2023/2024シーズン　ＳＡKシングルペナルティ申請書（アルペン）

申請期限　　２０２３年５月１７日（金）　１８時まで（ＳＡＫ事務局必着）

（フリガナ）
氏名

　　 　 診断書内に受傷日、受傷場所、負傷内容、おおよその完治時期、医師のサインが無い場合は受付できません。

就職・進学に伴う申請

公益財団法人神奈川県スキー連盟 競技本部長殿

　 　①提出期限は、２０２３年５月１７日１８時、ＳＡＫ事務局必着となります。

　　 ⑤申請書内、氏名は自署による提出です。ご注意ください。

　下記のとおり、アルペンポイントのシングルペナルティを申請いたします。

     ④記入漏れが無いよう再度確認してから提出してください。

　　    申請書の内容と診断書の内容が違う場合、受付できません。

㊞  

　　 ②負傷と疾病の場合は必ず診断書を添付してください。

     ③就職・進学に伴う申請は本書によるＳＡＫポイントのみの取り扱いとなります。

住　　所

公益財団法人神奈川県スキー連盟 競技本部


