
エントリーフォーム
競 技 会 名

FIS Far East Cup 2024 白山白峰クロスカントリースキーレース
FIS Far East Cup 2024 Hakusan-Shiramine Cross-Country Ski Race

チーム名／学校名

チ ー ム ・ 学 校 名

ふりがな
チームキャプテン

氏  名監 督 ・ 責 任 者 名

〒
連 絡 先 住 所

TEL: FAX:

電話番号

10km
記号番号SAJ 競 技 者 番 号 氏  名 フリー フリー

エントリー選手氏名・種目 2/4（日）
傷害保険会社名

No.
FIS 競 技 者 番 号 ふりがな

生年月日
男子 女子

10km

②

①

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

4日
（日）

男子10km Ｆ 4,000 円 ×

合計 円

※エントリーする種目欄に○印を記入すること。
※中学生が出場する場合は、保護者の承諾書を必ず記入の上事務局へ申し込むこと。

円

女子10km Ｆ 4,000 円 × 円

※スノースポーツの普及及び振興を目的として、選手・保護者・指導者の皆様に多くの情報を発信させて
　いただくために、石川県スキー連盟が個人情報を登録して利用します。
　またこれらの情報は石川県スキー連盟が主催または公認する競技大会及び事業を円滑に運営するために
　利用されます。（注）用紙が足りない場合は、コピーして使用して下さい。



 別紙、                     が、本大会に参加することを認め、

 自己責任に基づく事故発生の場合は、私の責任において処理いたします。

保 護 者 名               ㊞

保護者の承諾書 【中学生が出場する場合は保護者の承諾書を必ず記入のこと。】

令和   年   月   日

 別紙、                     が、本大会に参加することを認め、

保護者の承諾書 【中学生が出場する場合は保護者の承諾書を必ず記入のこと。】

令和   年   月   日

保 護 者 名               ㊞

保護者の承諾書 【中学生が出場する場合は保護者の承諾書を必ず記入のこと。】

令和   年   月   日

 別紙、                     が、本大会に参加することを認め、

 自己責任に基づく事故発生の場合は、私の責任において処理いたします。

保 護 者 名               ㊞

 自己責任に基づく事故発生の場合は、私の責任において処理いたします。

保 護 者 名               ㊞

保護者の承諾書 【中学生が出場する場合は保護者の承諾書を必ず記入のこと。】

令和   年   月   日

 別紙、                     が、本大会に参加することを認め、

 自己責任に基づく事故発生の場合は、私の責任において処理いたします。

令和   年   月   日

 別紙、                     が、本大会に参加することを認め、

 自己責任に基づく事故発生の場合は、私の責任において処理いたします。

保 護 者 名               ㊞

保護者の承諾書 【中学生が出場する場合は保護者の承諾書を必ず記入のこと。】

令和   年   月   日

 別紙、                     が、本大会に参加することを認め、

 自己責任に基づく事故発生の場合は、私の責任において処理いたします。

保 護 者 名               ㊞

保護者の承諾書 【中学生が出場する場合は保護者の承諾書を必ず記入のこと。】


