
令和 3 年 2 月 2 日 

マスターズ全国大会参加について

１．第 45 回全日本マスターズスキー選手権秋田たざわ湖大会申込みについて。 

様式１に必要事項を記入の上、福島県スキー連盟まで郵送又はご持参ください。 

全国大会の申し込みは各県スキー連盟経由での申込になります。個人申込は受け

付けませんので、ご注意ください。 

なお、福島県の宿泊は区分A（旅館及びホテル１１，０００円）とします。

同室の希望がある場合は様式１の備考の蘭に氏名を記入してください。

宛先 〒969-3133 福島県耶麻郡猪苗代町大字千代田字中島 26-2 

福島県スキー連盟 マスターズ委員会 宛 

締切日 令和 3 年 2 月 15 日（月）  必着 

２．全日本マスターズスキー大会の経費送金について 

ゆうちょ銀⾏ 記号 １８２７０ 番号３７２４１６５１ 
⼝座名義 福島県スキー連盟 

※２／１０の県マスターズポール練習会でも申込を受け付けます。

３．第 4 5回全日本マスターズスキー選手権秋田たざわ湖大会 

 令和３年４月１日(木)～４(日) 

アルペン     たざわ湖スキー場（駒ヶ岳第２コース） 

クロスカントリー 田沢湖クロスカントリーコース

※ それぞれの用紙を点検して、記入漏れの無いよう申込みお願いします。

マスターズ委員長

齋藤貞太郎 

 問い合わせ先 Tel 090 1499 5788 















盤主よ主 ※参加選手 → 福島県申込代表者への提出用

第45回全日本マスタ ーズスキー選手権秋田たざわ湖大会参加申込書

加盟国体 フリガナ

・－－－－－－－ーーー・・・・・ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー・・ーー・・・・・・・・・・・・・・ー・・・・・・・・・・・・・ －－－－－－－－－－ーーーーー・・・・・．． ー－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ーーー・・・岨・・・・・・・・・・・．．．

福島県スキー連盟 所属団体名

フリガナ SAJマスターズ

ーー－－－－．．，，．，．．．．．．．．．．．．． －・・・・・・・・・・・・ーーーー－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 競技者登録番号 0900 
（下4桁記入）

参加者氏名
性別 口 男子 ・ 口女子

生年月日 西暦19 年 月 日 参加種目 口 アルヘ
。

ン ・ ロクロスカントリー

加入傷害保険の有無・保険会社名 口有・ 口無

．．
参加レ ース 口第1戦

． 
口第2戦 ：←両日参加の場合は両方に 回． ．．．

． 
宿泊 口3/31（水）

． 
口4/1（木）

． 
口4/2（金） 口4/3（土）． ． ． 

現住所

 〒

TEL: 携帯電話： FAX: 

備考

（注） 1 必要事項はすべて記入してください。

2該当するものにチェック回Jてください。

3申し込みをされた時点で、万 一 の事故発生の場合にも、主催者に対し異議は申し立てら
れない事とします。

4新聞紙面や、広告媒体、ホームページにおいて、大会中の写真、映像を掲載させていた
だくことがございますので、あらかじめご了承ください。

※参加選手（提出）→福島県申込代表者（保管）

5　同室者の希望がある場合は、備考の蘭に氏名を記入してください。

（シングルユース希望の場合は記入、 同室希望は同室者の氏名を記入）

福島県の宿泊は基本的に区分A(旅館またはホテル11、000円)とします。

口4/4（日）

総合計金額

円

全国大会出場回数　　　　　　回



第45回全日本マスターズスキー選手権秋田たざわ湖大会



第45回全日本マスターズスキー選手権秋田たざわ湖大会
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