
第79回国スポジャイアントスラローム・クロスカントリー競技山口県最終選考会 (番号欄は主催者で記入)

大 会 名 番号

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

生 年 月 日 (年齢 才) 血液型

郵 便 番 号 〒

℡

所 属 ク ラ ブ
名

傷 害 保 険 加入済み 未加入

携 帯 電 話 ※　緊急連絡用にのみ使用するので記入のこと。

Ｅ - Ｍ ａ ｉ ｌ ※　緊急連絡用にのみ使用するので記入のこと。

参 加 料 円

○　大会スケジュール等の変更連絡のため、確実連絡が取れる連絡先を記入のこと。

○　個人情報については、プログラム、リザルト、ＳＡＹ及び各報道機関への成績の情報提供以外には使用しません。

＜　メ　モ　＞

氏　　名

西暦　　　　　年　　　月　　　日

住 所

第79回国スポジャイアントスラローム・クロスカントリー競技山口県最終選考会

参加種別
ｴﾝﾄﾘｰ種別

に○

ジャイアントスラローム

少年・少女 成年Ａ 成年Ｂ

勤務先又は学校名

ＳＡＪ登録番号

性別

男子 女子

成年Ｃ

クロスカントリー クラシカル


