
申し込み日 月 日

生年月日 年 月 日 歳

〒

住　　所 アドレス

TEL （ ）

携帯

＊受講希望及び宿泊希望されるところに、マル○をして下さい。

1 申し込み方法 ホームページより申し込み用紙をダウンロード、必要事項を記入し

FAXにて送信してください。　FAX番号：0855-85-0451

2 締切日6月5日（水）14時必着 　

3

4 島根県スキー連盟　競技部 ℡　　090-7773-9421 8:00～17:00

5 当日、受付場所にて現金でお支払いください。

6 定員達した以降に申込まれた方には電話にてご連絡いたします。

＊ 悪天候等により開催出来ないことがございますので、あらかじめご了承ください。

下記の承諾書の内容に承諾される方は、サインをお願いします。

トレーニング会の事故・怪我等につきましては、すべて自己責任といたします。

※いずれかに○記をお願いします。

承諾する　　 承諾しない お名前

未成年の参加者は保護者の同意をお願いします。

保護者

平成25年度　夏季スキー競技向け基礎体力向上トレーニング会

強化選手ですか？ 種目（　　　　　　）

申し込み締切

フリガナ
男

名　　前
女

年　齢

フリガナ

6月開催 6月8日（土） 6月9日（日）

1日当り

承諾書

参　　加　　費

参加費

定員

お問合せ先

支　払　方　法

島根県強化指定選手

高校生・一般以上

小学生・中学生

1,000円

3,000円

2,000円


