


ENTRY FORM 

エントリーフォーム 

Competition(Name/Category) 
/ 競技会（名称/カテゴリー） 

National Association / 所属地区連/所属 

COMPETITORS L              M 
競技選手 

Discipline 

種目 Surname Fist Name Code 
Racedate SAJ 競技者登録番号 氏 名 
競技日 

YB 
生年 

OFFICIAL 
同行役員等 

Address 連絡先住所 Function Name 

職 分 氏 名 Telephone 電話番号 

Team Captain 

チームキャプテン 

Lodging 
宿 舎 名 

Responsible 
エントリー責任者 

Data Arrival Departure 
記入日 到着日 出発日 

※1競技選手の生年は下4桁を記入下さい。 

※2口座への振込を利用する際は、エントリー責任者名義にてお振込み下さい。 
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