
ふりがな

氏　名

所属団体名

現　住　所

　・主催者・コーチ及びスキー場は事故の防止に万全を尽くしますが､万一の事故が生じた

　　場合､可能な限りの救急処置・搬送の措置を行いますが､行事参加申込みをした時点で

　　自己責任の上でこれらの対応を各自でお願い致します。

　・PISLABゲレンデに関しましては､ウイングヒルズスキー場のHP内サマーゲレンデご利用

　　の注意事項を必ず御確認を願います。

平成30年度アルペン・ジュニア部国体強化合宿参加申込書

　太枠内の各項目をご記入下さい

愛知県外の所属団体 　　　　　　　　　　都・道・府・県　チーム名　（　　　　　　　　　　　

　　　　　　　歳

本人が未成年の場合
(当日引率者の連絡先）

９月９日(土）　・　９月１０日(日)　・　２日間共参加
参　加　日　〇で囲んで下さい

８月１1日(金）　・　８月１2日(土)　・　２日間共参加

　愛知県スキー連盟行事の参加者の方々へ

注）：個人情報保護法に基ずき､本資料は行事以外のものには使用致しません。

第２回　・　第３回　の合宿申し込み

各連絡先

―　　　　　　　　－

E-MAIL

自宅☎

携帯電話番号
（当日連絡が取れる電話番号）

―　　　　　　　　－

―　　　　　　　　－

　引率者名：

性別

男　・　女

年齢


