
山形県ジュニアスキー技術選手権大会申込書　
（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

	フリガナ
	
	男

・

女
	生年

月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

（西暦）

	氏名
	
	
	
	

	所属
	学校名
	
	学年　　　　
	　　　　　　　　　　　　　年生

	住所
	〒



	電話番号
	
	緊急連絡先
	

	保護者氏名／承認印
	※大会開催中、参加者本人による事故は保護者の責任において対応する事を承認し、参加申し込を致します。

	
	氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　日　　　　　　㊞

	傷害保険
	会社名
	
	番号
	

	


※個人情報保護法によりお申込書に記載された個人情報は、山形県ジュニア技術選手権大会に係る運営にのみ利用させて頂きます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送り先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒990-2477　山形市長苗代61

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形県スキー連盟　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL023-647-5020
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振込先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形銀行　　　本店　普通№760129

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きらやか〃蔵王支店　普通№0009496

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆうちょ〃八五八支店普通№1218134

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記号18590　番号12181341）
