
　⻄暦　 

組別(番号/組名) ① ビギナー(⼩学⽣男⼥)  ※レーシングチーム未所属でレース未経験者(ワンピース使⽤不可)

　右側、組別より記⼊して下さい。

 フリガナ
男  ⻄暦
⼥ 歳

 ＴＥＬ(必須) ※ 携帯電話など必ず連絡のつく電話番号を記⼊して下さい。
 F A X　 メール(必須)

以下、該当箇所に【〇】を記⼊して下さい。

 開催要項を読み内容を理解しましたか︖ 理解した しない

 取得した個⼈情報は、⼤会運営に関する業務以外には使⽤いたしません。 承認する しない

 ⾃⼰の責任に基ずく事故発⽣の場合は私の責任において対処します。 対処する しない

※選⼿が未成年の場合

保護者⼜は親権者名

申込み先 ︓ スポーツイベント is

　　エントリーの確認は、途中経過を ２/22(⽊) http://www.sports-event-is.com にアップしますのでご確認ください。
　　※締切後のエントリーは受付けておりませんのでご了承下さい。

第２９回 スポニチ　ジャイアンツスラローム　in　ASARI

⼤会参加申込書 申込み⽇ 　　　 　年　　　　⽉　 　　⽇ 

2024スポニチ杯　　2024年3⽉2⽇　(⼟) 申込み締切⽇２⽉２５⽇(⽇)
2020年予選参加地区 組                    別

② ⼩学⼥⼦(１・２年) ③ ⼩学男⼦(１・２年)
④ ⼩学⼥⼦(３・４年) ⑤ ⼩学男⼦(３・４年)
⑥ ⼩学⼥⼦(５・６年) ⑦ ⼩学男⼦(５・６年)
⑧ ⼥⼦組(中学⽣以上) ⑨ Sマスターズ(59歳以上)  ※⑨以降の組は男⼦のみ
⑩ マスターズ(51〜58歳) ⑪ 壮年２部(43〜50歳)
⑫ 壮年１部(32〜49歳) ⑬ 男⼦組(中学⽣〜31歳)

性別(〇)  ⽣年⽉⽇

 ⽒名 　  　    　年　　　　⽉　　　　⽇

　

 所属団体名  学　校　名 年

 都道府県名 加⼊障害保険

ＦＡＸ︓０１２５－４２－６５００

■ 下記要領で、エントリーフィを⽀払い、振替払込請求書兼受領証を申込書に添付の上、送信して下さい。

＊申込み受け付け締切りは、２⽉２5⽇(⽇) になります。　申込み忘れのないようにお願いいたします。

同意する しない

メール︓sponichi@sports-event-is.com

写メのエントリーフォームは受付けません。
◎FAXの場合
振替払込請求書兼受領書を貼り付けて下さい。

◎メールの場合
受領書を添付もしくは写メを添付して下さい。

複数名合算送⾦の場合は、必ず別途内訳書を添付して下さい。


