
C/F

自宅電話

携帯電話

責任に基づく事故発生の場合は私の責任において処理することを承諾いたします。

学校長又は保護者名 印 加入傷害保険会社名

校内ランキング

生年月
日

クロカン　総合
ﾎﾟｲﾝﾄ

S.A.A.競技者登録No

名　前

☆著しい記入事項の不備の場合、出場出来ない場合があります

フリガナ

この個人情報は本競技大会の運営にのみ使用されることに同意いたします。
〔個人情報の取り扱いについて〕

※この欄は小中学生のみ記入※　 承　諾　書 ：上記　　　　　　　　　　が本大会に参加することを認め、自己

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　満　　　　　　歳

自宅住所

学校名又は勤務先 学　　年

競技会名
競技種目

種目に✔ 純ジャンプ コンバインド

〔　　　　　　　　　〕ｋｍ

女男

コンバインド

正しいポイントを記入のこと！！

ＳＡＪポイント

ジャンプ

Ｎｏがあやふやな時は記入しないこと。
☆ポイントリストを参照の上正確なＮｏを記入のこと！

Bib　no（事務局使用欄）
S.A.Aノルディック競技エントリーフォーム

（括弧内にｋｍ数を記入）

SAJ競技者Ｎｏ S.A.J会員Ｎｏエントリークラス名

☆要項に従い採用ポイントリストを確認の上、
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