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　　大会参加に関しては、損害事故防止に十分注意するとともに、万が一私が原因で発生した事故に対して、

　すべて私の責任において処理することを承諾の上、参加を申し込みます。

西 日 本 ｽ ﾉ ｰ ﾎ ﾞ ｰ ﾄ ﾞ 技 術 選 手 権 大 会

提出日 （西暦で記入）

申 込 書

　　　女鹿平温泉　めがひら   スキー場
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