
滋賀県スキー連盟 準指導員検定担当者宛 

 

2020202022226666年度年度年度年度    スキースキースキースキー準指導員検定受検者養成講習会（理論）申込書準指導員検定受検者養成講習会（理論）申込書準指導員検定受検者養成講習会（理論）申込書準指導員検定受検者養成講習会（理論）申込書    

滋賀県スキー連盟個人情報保護規定に承諾して申し込みます。                     年      月     日 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏  名 

 

生年 

月日 

(西暦) 

    年    月    日 

所属 

クラブ 

 

電話 

番号 

自宅： 

携帯： 

e-mail 

ＰＣ： 

携帯： 

住  所 

〒     －   

 

 

 

技術 

レベル 

クラウン    テクニカル   １級 

本年度 

SAJ会員証

№ 

 

テキストは各自でご用意をお願いいたします。 

※スキー連

盟記入欄 

 

※楷書ではっきりと記入してください。 

※必要事項を記入の上(e-mailアドレス、携帯電話番号は任意)、申込締切日までに、担当者宛に送付してください。詳細は開

催要項を参照願います。 

 


