
参加に○

国スポ　スキー競技会神奈川県選考会（クラシカル） 競技日：2025年1月11日（土）

　　　神奈川県スキー選手権ノルディック競技会（フリー） 競技日：2025年1月13日（月）

　　　SAJ　B級公認　スプリント競技（フリー） 競技日：2025年1月12日（日）

　　　オープンクラス　スプリント競技（フリー） 競技日：2025年1月12日（日）

　　　その他（ジャンプ・コンバインド）

種目： 

TEL：

※競技日別・種目別・に作成すること

＊日程・会場変更等緊急時連絡用に必ず記入のこと

※競技会に際しては損害事故防止に充分注意するとともに選手自身が原因で発生した事故に対しては、

　すべて選手自身の責任において処理する事を了承の上参加申し込みます。

　今回収集する個人情報の利用目的は､事業運営上作成するリスト及びリザルト並びに緊急時の

連絡のためであり、収集した個人情報の管理はＳＡＫにて厳重に行います。

傷害保険会社
証券No.

・横浜銀行　横浜駅前支店（普）0732334

・郵便振替　００２００－６－１８４２０

名義人　公益財団法人　神奈川県スキー連盟

横浜市神奈川区台町16-1　ソレイユ台町407

ATM等による直接入力の場合

ザイ）カナガワケンスキーレンメイ

※各項目は楷書で正確に記入すること。　

　大会当日はこの用紙の控えをお持ち頂くようお願い致します。　　　　　

記入上の注意

１） 住所の都道府県名は記入しなくてよい。

２） 傷害保険に加入済みの選手に限る。

３） 参加料は、次による。

①　国スポ選考会（クラシカル）成年：6,000円､ジュニア：5,000円

②　神奈川県スキー選手権大会（フリー）成年：6,000円､ジュニア：5,000円

③　ジュニアとは、高校生以下の学生とする。

④　スプリンント競技：成年\３,000　少年￥2,000

⑤　ジャンプ・コンバインドは無し

大会がｷｬﾝｾﾙになった場合はｽﾌﾟﾘﾝﾄ以外は\3,000を返金する、ｽﾌﾟﾘﾝﾄは返金無し。

　※  エントリー責任者名・連絡先は必ず記入する事

振
込
先

SAJ競技者番号は所持者のみ記入　　　＊登録をしていない選手は未登録と必ず記入のこと

携帯：℡
Mail：

ＳＡＫ処理　印

エントリー責任者

前年度
成績

SAＪ
会員番号

住　所
Ｔｅｌ

ＳＡＫ　エ ン ト リ ー フ ォ ー ム（ノルデック用）

性　別：　女　   男

（ふりがな）
競 技 者 氏 名

生年月日
西暦記入

クラス

（いずれかに○印）

SAＪ
競技者番号

大 　　　　　会　　　　　 名

チーム名：


