	（第１回）
（第２回）

（第３回）

（第４回）


プライズテスト受検願
栃木県スキー連盟会長様
令和　　年　　月　　日
	希望テスト

(何れかに○)
	１．クラウンプライズ　　　　２．テクニカルプライズ

	ふ り が な

氏名
	
	性別
	男

女
	生年

月日
	　　　年 　月 　日満　　歳

	現　住　所

TEL
	〒　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　（　　　　）

	１級又はテクニカル取得
	取得年月日
	ＳＡＪ会員

登録番号
	

	
	　　　　年　　月　　日
	
	

	傷害保険

加入の有無
	有　・　無
	受　検　料　　　　　　　　　　　　　　　　円

	加盟団体
	　　　　　　　　　　連盟
	所属団体
協会(クラブ)名
	協　会
クラブ


	個人情報の

取り扱い
	上記に記載された個人情報は、(公財)全日本スキー連盟及び栃木県スキー連盟が個人情報を登録して利用するとともに、人名、性別、会員番号、生年月日、所属団体、資格については、公開します。

個人情報の取扱いについては同意いたします。

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　氏名


　※（第1回）（第２回）(第３回)（第４回）の希望を○で囲むこと。

　※受付において１級もしくはテクニカルプライズ取得を証明するものを提示すること。

　※ＳＡＪ会員証を提示すること。

　※受検料 クラウン11,000円・テクニカル10,000円を添えて申し込むこと。
　　（事前講習修了者　クラウン8,000円、テクニカル7,000円）
※受検料を振り込む場合は、以下に振り込むとともに、県連送金票を添付してください。
振込先：足利銀行県庁内支店（普）№１５８６４　栃木県スキー連盟　会長　齋藤伸幸
