
栃木県スキー連盟　ユース担当者　様

越沼　良 TEL：080-5482-2297 FAX：0287-24-0823
                             Email: cluster1940@gmail.com

Ｅ-mail                                                                                          

　ＳＡＪ公認ユース大会に参加します。

生年月日　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　（満　　　　歳）

誓　約　書

※申込方法

〒324-0042　　栃木県大田原市末広1-1-2

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所　〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅電話番号　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

尚、大会に参加することに際し、ケガ等の事故が発生した場合には自己の
責任において処理することを誓います。

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

SAJ公認ユース大会参加誓約書

選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＳＡＪ会員登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＳＡＪ選手管理登録番号　　　　　　　　　　　　　　

選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

何とぞご協力の程宜しくお願いいたします。

申込は、大会ごとに地域担当コーチを通して、お申し込みください。
１１月に入ればＳＡＪホームページに大会要項がアップされると思いますので参加費等確認の上お手続きください。

宿泊手配は各自又はチームごとに手配をお願い致します。
栃木県スキー連盟の派遣引率者は大会毎に連絡致します。

SAJ公認ユース大会に参加希望の方はまず本誓約書の提出を各所属クラブの担当コーチまでお願い致
します。
所属クラブコーチを通してメール等で大会案内をガイダンスしますので本誓約書の提出が必須となりま
す。
誓約書の選手氏名、保護者氏名は、自筆の上保護者印を押印してください。
各所属クラブコーチは11月30日迄に取りまとめ頂き、越沼までの提出をお願いします。
出場希望の大会ごとに申込用紙を記入し現金を添えて各所属クラブコーチに申し込みください。
個人で直接申し込むことは出来ません。栃木県スキー連盟から申込みます。
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