
エントリーフォーム
ANMELDUNGSFORMULAR

Competition (Name/Place) / 競技会(名称/開催地) Date of race / 競技日 

Responsible for entry / エントリー責任者 Category / カテゴリー  

COC/FEC NC FIS 

National Association / 国連盟 / 所属県連 
UNI ENL K 

CHI CIT JUN 

SAJ-A SAJ-B SAJ-MAS

COMPETITORS / 競技選手 L /   M 

FISCodeNo. 
SAJCodeNo.

フリガナ
 氏名

YB 
生年 

mami_2
タイプライターテキスト

mami_2
タイプライターテキスト
/電話番号（緊急時連絡先）

mami_2
タイプライターテキスト

mami_2
タイプライターテキスト

mami_2
タイプライターテキスト
/学校名

mami_2
タイプライターテキスト


	22小賀坂要項
	22K-1ｴﾝﾄﾘｰﾌｫｰﾑ
	22P1,P2ｴﾝﾄﾘｰﾌｫｰﾑ
	コロナ同意書
	チームキャプテンミーティング参加の皆さまへ
	ドロップ申告書
	緊急患者発生報告書
	健康管理表
	体温チェック表


	NOC: SAN公認 小賀坂杯争奪 第58回志賀高原少年スキー大会 K-1
	RESPONSE: 
	NAT: 
	Cat: はい
	Sei: Off
	DESC1: [GS]
	DESC2: [none]
	DESC3: [none]
	DESC4: [none]
	DESC5: [none]
	DESC6: [none]
	DATE1: 　　2022/03/22
	FISCODE: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	SAJCODE: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	ENT1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	ENT2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	ENT3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	ENT4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	ENT5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	ENT6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	Ename: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Jname: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	YB: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	DAY: 
	0: 22日(火)
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 



