

様式２
	[bookmark: _GoBack]マスターズスキー競技大会　　第31回アルペン　第16回クロスカントリー　参加申込一覧表
該当に○をつけてください



チームキャプテン氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　				連絡先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

組別：　　　　　　　　(　　　)歳代　　・　　(　　　)歳以上				性別：　男子　　・　　女子　　　　　　　　　　　　　　　

	No.
	氏　　　　　　名
	競 技 者 管 理 番 号
	SAJ会員番号
	生　　年　　月　　日

	１
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	2
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	3
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	4
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	5
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	6
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	7
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	8
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	9
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	10
	
	
	
	大正・昭和　　　年　　月　　日　(満　　歳)



注）１．　組別・性別を記入し、それぞれ別紙用紙に記載集計してください。用紙はコピーを利用してください。
２．　必要事項はすべて記入してください。なお、参加区分には該当する欄に○印を記入してください。
３．　予選会を実施しないクラブについては、早目に申込みエントリー表を提出してください。

