
                        
                                年   月   日 

財団法人 全日本スキー連盟 

  競技本部長 笠谷 幸生 殿 

 
所属団体             連盟 

会  長              ㊞ 

 
 

SAJ フリースタイルスキー･モーグル指導者養成セミナー参加申込書 
 

 
 標記について、下記のとおり参加希望がありましたので、申込いたします。 

必ず事前にスポーツ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険に加入の上参加するよう指導いた

します。 

３日間、２日間（土日）の参加日程に○をつけてください。なお、集合時間に間に合わな

い場合など事前に連絡いただきますようお願いします。 

 

参加者氏名 所属クラブ名 
3 日間

（3/26-28） 

2 日間

（3/27-28）

    

    

    

    

    

 

 
加盟団体連絡責任者 

氏 名 
 

加盟団体役職
 

住 所 
〒 

携帯電話番号 
 

Ｅ－Ｍａｉｌ

アドレス 
 

 

 


