
年      月     日 

砺波市スキー連盟 会長 殿 

入 会 申 込 書 

 

私は下記の事項に同意し、砺波市スキー連盟への入会を申し込みます。 

 

１． 砺波市スキー連盟の諸規定を守ります。 

２． スキーの普及と発展に努めます。 

３． 連盟会員との親睦に努めます。 

 

 

会員登録手続きのために個人情報を頂戴しますが、スキー連盟の目的以外に利用致しません。 

氏名 性別 年齢 生年月日 

フリガナ 

男 ・ 女  

西暦  

年 

 

月       日 

自宅電話番号  携帯電話番号 
 

メールアドレス ＠ 

住所 

〒 

職業 

（勤務先） 
 

＜＜カテゴリー＞ 

□スキー（競技） □スキー □スノーボード（競技） □スノーボード □クロスカントリー □パトロール 

□その他：（                                                            ） 

 

＜その他の資格登録情報、特記事項等＞ 

 

 

 

 

 

推薦者名                              

写真 

縦４cm×横３cm 


