
④

③

②

①

組    別

連絡先

ＴＥＬ
エ ン ト リ ー 責 任 者

氏    名
男   子 女   子

 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も利用されます。

県 競 技 者

登 録 番 号

 １．出場する種別に○印を付ける。

 ２．種目の○印の中にランキングを記入する。（例：①、②）

○参加料（   月   日払い）

 成年     ＠３，０００円×     名＝          円

 少年・中学  ＠２，０００円×     名＝          円   合 計：          円

○記入上の注意

⑥

⑤

⑧

⑦

小計 名 名

○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為に、

⑪

⑩

⑨

様式（県選手権ＣＣ１／１）

申込一覧表
クロスカントリー競技 令和    年    月    日

クラブ代表者名（学校長名）

ク ラ ブ 名 （ 学 校 名 ）

石川県スキー選手権大会（スプリント）

㊞


