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学年 性別
前年度入賞
順位(6位以内)

ふりがな
氏名

申し込み責任者
氏名

電話番号

緊急時
電話番号

記載された選手及び役員は競技要項の各項目を承認したことと見做します。
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小賀坂杯争奪第60回志賀高原少年スキー大会　P1・P2　エントリーフォーム

mami
タイプライターテキスト

mami
タイプライターテキスト

mami
タイプライターテキスト

mami
タイプライターテキスト

mami
タイプライターテキスト

mami
タイプライターテキスト

mami
タイプライターテキスト
開催日　2024年　3月21日（木）


	24ogashiga
	K-1ｴﾝﾄﾘｰﾌｫｰﾑ
	P1,P2ｴﾝﾄﾘｰﾌｫｰﾑ

	Rank9: 
	Rank8: 
	Rank7: 
	Rank6: 
	Rank5: 
	Rank4: 
	Rank3: 
	Rank1: 
	Rank2: 
	Rank10: 
	Rank0: 
	Sex9: 
	Sex8: 
	Sex7: 
	Sex6: 
	Sex5: 
	Sex4: 
	Sex3: 
	Sex1: 
	Sex2: 
	Sex10: 
	Sex0: 
	Year10: 
	Year9: 
	Year8: 
	Year7: 
	Year6: 
	Year5: 
	Year4: 
	Year3: 
	Year0: 
	Year1: 
	CName: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	1: 

	Year2: 
	Furigana: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Tel2: 
	Tel1: 
	Address: 
	ZipCode: 
	CptName: 
	DATE2: 


