
〈様式２－2〉

競技種目 男・女 種　別

備　　考

Ｎｏ ※番号

1

2

3

4

5

6

証書番号

(注意)

SAJ選手管理番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

SAJｽｷｰ安全会 ｽﾎﾟｰﾂ傷害保険

SAJ会員登録番号

山形県スキー選手権大会兼全日本スキー選手権大会県予選会【リレー】

リレー

ノルディック（クロスカントリー）

監督名
所　　　属

(学校名･学年)

氏　　　　名

1.※印の番号欄は記入しないこと

SAJｽｷｰ安全会もしくはｽﾎﾟｰﾂ傷害保険加入者は
該当欄に○，その他の傷害保険加入者は必要事
項を記入のこと。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険会社名

その他の傷害保険加 入 傷 害 保 険


