
No. 令和　　３年　　　 月　　　 日

（　　　　 　枚／　　　　 枚）

計 名

クラス 男･女

1  

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

合計金額
※ 必要に応じて行を増やしてください。
　　合計金額に間違いないか確認の上提出ください。

備考
番
号

ふりがな 級 登録番号 振込金額

電話番号

代表者氏名

e-mail　アドレス

ＦＡＸ番号

新 潟 県 ス ケ ー ト 連 盟

大 会 事 務 局 　殿

出場種目
氏名

令和３年新潟県スケート連盟会長杯フィギュアスケート大会　クラブ申込書

連絡先住所

連絡先氏名

クラブ名


