
※出席する会場に○を記入。

記入年月日（西暦） 年 月 日

ふりがな 性別 （西暦）

氏      名 男・女

加盟団体 所属団体

ＴＥＬ 携帯電話

注　　：　 該当に○をつけ、(　　　)内は開催地を記入してください。

加盟団体名・団体長名 所属団体名・団体長名

㊞
担当者氏名

㊞ ㊞

参加者は受講当日、本連盟の会員証を持参してください。

【個人情報の取り扱いについて】

〒

連  絡  先

財団法人　全日本スキー連盟　会長　殿 第１会場

第２会場

第３会場

この個人情報は、全国パトロール技術員研修会の運営のみに使用されることに同意します。

　有　　・　　無　　　　（西暦）　　　　　　年　　　　月　

申込みは、各会場のブロックへ申込みをしてください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）会場前 回 出 席

　※加盟団体記入欄 ※所属団体記入欄

生 年 月 日
　　　　  年　　　月　　　日（　　歳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ＳＡＪ会員Ｎｏ．

パトロール技術員研修会申込書 ※ＳＡＪ記入欄

パト技研修


