
2008 FIS Snowboard SBX 鹿島槍Cup

開　催　要　項

主   催 鹿島槍クロスフェスティバル実行委員会

主   管 財団法人　長野県スキー連盟、大町市スキークラブ、鹿島槍スキー学校

後   援 財団法人　全日本スキー連盟

協   力 日本スキー場開発株式会社、サンアルピナ鹿島槍スキー場

特別協賛 未　　定

開催期日 平成２０年３月２０日から２１日

会　 場 長野県大町市サンアルピナ鹿島槍スキー場

競技種目 スノーボードクロス

参加資格 財団法人　全日本スキー連盟の会員であり、競技者登録を済ませている者。
ＳＡＪスキー安全会または、これに準ずる傷害保険に加入している者。
未成年者は保護者の参加承諾書が必要です。

その他 参加者が競技中に傷害を受けた場合、主催者は応急処置はするがそれ以降の責
任は負わない。

定    員 男子１００名、女子５０名

競技日程 平成２０年３月２０日（木）　　　　 10：00　受付
（ 予定） 13：00　公式練習

　　　 16：30　　ＴＣＭ　ドロー
参加者の人 平成２０年３月２１日（金）　　　 9：00　コースインスペクション
数により変 　　　 9：20　公式トレーニング
更がありま 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 10：20　公式トレーニング終了
す。 　　　　　　　　 10：30　予選スタート

　　　　　　　　　　 競技終了３０分後表彰式

申込方法 所定の申込用紙に参加料を添え、平成２０年３月１４日までに現金書留にて申
し込んでください。

参加料 ￥8,000円　特別な理由を除き参加料の返還は行いません。

申込先 〒380-0955　長野県長野市安茂里上河原３５５７
（財）長野県スキー連盟
FISスノーボードクロス鹿島槍カップ　宛

問い合わせ 長野県スキー連盟スノーボード部
担当　手塚　090-3089-9407　e-mail　tezuka@x-stage.co.jp

宿泊案内 大町市観光協会　0261-22-0190

＊本大会は2008FIS SKICROSS KASHIMAYARI CUPとの共催になります
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エントリー申込一覧

*下記の情報は個人情報保護法に基づき、当該運営に関してのみ使用されます

開催期間：200７年３月２０日（木）～３月２１日（金）

参加締切：200７年３月１４日消印有効

＊個人申込用紙と同封の上大会事務局宛て送付

申込み先：〒3８０-０９５５長野県長野市安茂里上河原３５７７　財）長野県スキー連盟・内
２００８FISスノーボードSBX鹿島槍CUP大会事務局　
TEL・026－２６４－５８８８　

加盟団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スキー連盟

申し込み責任者

住　　所　〒　

連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
携　　帯　

監督・同行責任者　氏名
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

携　　帯
その他役員・コーチ　　　　名

組　別：FIS　男子／女子　　　　（出場種目を○で囲む）

組　　別 SAJ会員番号 FIS競技者番号 FISポイント 氏　　名 生年月日 参加料

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子

FIS　男子/女子
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*下記の情報は個人情報保護法に基づき、当該運営に関してのみ使用されます

参 加 申 込 書

　平成　　　　年　　　月　　　日

氏　　 名
男　　□

所属県連
女　　□

SＡＪ 会員登録番

生年月日・ 平　　　　　　年　　月　　日　満 　　
SAJ 競技者登録番号

所属クラ
チーム名

FIS 登録番号

住　　所

〒 電話番号
携帯番号

ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ

参 加 誓 約 書

参加に際しては傷害予防に十分注意するとともに、万が一私及び私が原因で発生した
事故に対しては、全て私の責任において処理することを承諾の上、参加を申込みます。

　氏　　名 印

加入傷害保険会社
番　　　号：

保護者参加承諾証（１８歳未満の参加者）
保護者住所
〒

電　　　話：
携帯番号：

保護者氏名 印
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