
野島　　弘　　宛 FAX０４２－４２１－１０２５

長野パラリンピック記念

ふ り が な 男  Ｓ・Ｈ　　　　　年　   　月　   　日

氏 名 女  H２０.1.10現在 （　　　　歳）

住 所  〒

電 話 携帯 FAX

　参加クラス

　　（　　　　種　　　　級） （いづれかに○）

障 害 の 種類 ･脊損（th　　 　　、L 　　　　）　・頚損（C　  　　　　　）  ･切断（部位　        　      　　　　）

･その他（　　               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

※障害名と手帳の等級も記入をお願いします。→（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　種　　級）

参 加 種 目 GＳＬ

会　 員 ５，０００円 計

○をつける 〇印

非会員 ６，０００円 計

〇印

リ フ  ト 券  代

計

〇印

宿            泊 27日（日）

夕食 宿泊 朝食 夕食 宿泊 朝食

2,000円 5,000円 1,000円 2,000円 5,000円 1,000円 計

〇印  合計 円 

同 行 者 有 ･ 無

私は、自己の責任において本競技会に参加します。開催期間中のいかなる事故、怪我についても主催者

に責任を求めません。

氏名 印

私は、１月25日（金）の競技説明会＆ドローに参加できませんので、決定事項については委任します。　　

氏名 印

※同意書は必ず署名・捺印してください。

※委任状は25日の競技説明会＆ドローに出席できない方のみ記入してください。

０8全日本チェアスキーチャンピオンシップIN志賀高原（競技者用）

障 害 名

生年月日

その他（　　　　　　　　　　　）

LW ・１０ ・１１ ・１２　　立位

同行者氏名

同      意       書

委     任      状

26日（土）25日（金）

４，０００円

27日

４，０００円

スーパーG

５，０００円

６，０００円

SL

５，０００円

６，０００円

26日
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