
クラウンプライズ・テスト受検申込書 
 

 

 

 

公益財団法人北海道スキー連盟会長 殿 
 

 

 

 

○申込年月日 西暦    年  月  日 
                                   ＊は記入ないでください 

※本年度より事前講習受講はクラウンプライズテスト受検者全員必須とします。                     

記入上の注意 

１. 開催要項をよく読み、必要事項をもれなく正確に楷書で記入してください。 

２. ＳＡＪ会員番号は、必ず確認の上、正確に記入してください。（不備の場合は再提出） 

３. 傷害保険には必ず加入し、保険会社名、記号・番号を記入ください。 

提 出 書 類 

１. 提出書類とは「ＳＡＪ会員証の写し、又は手続き完了証の写し」、「テクニカルプライズテスト合格証の写し」、「事前講習修

了証又は写し」をいいます。 

申 込 方 法 

１. 申込書・添付書類及び受検料を現金書留で直接、各会場に申し込んでください。 

２．一度入金された受検料は、返戻できませんのでご了承ください。 

※ 「個人情報保護」により、この申込書（願書）に記載された個人データは、（公財）北海道スキー連盟が主催・主管・公認する事

業を円滑に運営するためにのみ利用されます。 

※ A ４サイズにコピーをとり使用のこと。 

受検申込会場 （○印を付けてください）          

・サホロ  ・朝里川温泉  ・テイネ 

・カムイ  ・ルスツ    ・キロロ 

ビブ番号 ＊ 

ふりがな  

男 

 

女 

所 属 

地区連 

 

 

            スキー連盟 

 

 

氏  名 

 

年  齢 西暦      年   月   日生 満    歳 （2021年 4月 1日現在） 

住  所 

 

電  話 

〒     － 

 

 

（自宅）ＴＥＬ    ―    ―     （携帯）ＴＥＬ   ―    ― 

SAJ会員登録番号(7桁) 登録済み NO.           （当該年度の会員証もしくは手続き完了証の写し添付） 

資       格 
指導員とテクニカル ・ 準指導員とテクニカル ・ テクニカルのみ 

（該当する資格に○印） 

上 記 資 格 

取 得 証 明 

取得年月日 西暦       年    月    日 取得会場  

合格証 NO.  

加入傷害保険 
保険会社名  

記号・番号  

保護者承諾欄 

（12歳以下の受検者） 

テスト期間中、参加者本人の責任による事故は、保護者の責任において対応することを承諾し参加を申し

込みます。 

西暦    年  月  日       保護者氏名                印 

事前講習会  １ 受検会場で受講する         ２ 受講しない（受講証明書持参） 


