
大会事務局　（青森県スケート連盟）　御中 申込締切：令和04年10月3日（月）

E-mail: jimukyoku-fs@aomoriskate.ec-net.jp

代表名 連絡先
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１　チーム、団体毎に申請してください

２　チーム代表者を№1の欄に記入してください。

４　各自が受付にて健康調査書を提出の上、ＩＤカードをお受け取り下さい。 ※チーム代表者が取りまとめて受け取っても構いません。

特別国体予選会・青森県小学生フリー大会

ID申請書(健康調査書提出　必須）

所属団体・クラブ名

選手1名につき代表者連絡先

申請者名

メールアドレス

電話番号

通信欄

３　カテゴリーはプルダウンより選択してください。

申請日

mailto:jimukyoku-fs@aomoriskate.ec-net.jp

