
№ 撮影者氏名 対象選手 出場クラス 選手との続柄 電話番号（携帯可）
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（注） 撮影は、選手の保護者の方1名でお願いいたします。（知人の方による撮影は不可といたします。）

連絡先

※ 撮影申請書提出方法：各クラブでまとめて、FAXまたはメールにてお願いいたします。　 （担当：　小林千佳　宛）
♢FAX番号： 0538-37-5568　　　     　♢メールアドレス： chickey@za.tnc.ne.jp

　2025 静岡 スプリング・ジュニア フィギュアスケート競技会　撮影申請書

※太枠の中のみ、ご記入ください。　　　　提出期限：4月18日（金）
住　所

クラブ名

申込責任者


