
 ENTRY FORM 
エントリーフォーム 

Competition (Name/Category) 
競技会（名称／カテゴリー）  /  

National Association 
所属県連名／所属  /  

   
COMPETITORS 

競技選手 
L M 

Discipline 
種 目     

Code 
選手コード 

Surname First Name 
氏 名  

 
    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  
OFFICIALS 

同行役員等 
 

Address 連絡先住所 Function 
職 分 

Name 
氏 名 

Racedate
競技日YB

生年

Telephone 電話番号 
 Team Captain 

チームキャプテン  
 

 
  

 

 
  

 

 Lodging 
宿 舎 名  

 
   

 Responsible for entry 
エントリー責任者  

 

Date 
記入日  

Arrival 
到着日  

Departure 
出発日  

 
競技選手の生年は西暦の下２桁を記入してください。


	競技会名称: 第55回野沢温泉少年スキー大会
	カテゴリー: K2
	所属県連: 
	所属クラブ: 
	: 
	種目をドロップダウンリストから選択: GS
	競技日をカレンダーから選択: 2019-01-29
	CODE: 
	選手氏名: 
	誕生年の西暦下２桁: 
	チェック: 0
	氏名: 
	コーチ・トレーナー・サービスマン等: 
	住所（方書まで記載してください）: 
	電話（競技期間中連絡のとれる番号）: 
	記入日: 
	到着日: 
	出発日: 



