
大会事務局　殿

大　　会　　名

登　録　番　号

フ　リ　ガ　ナ 年　　月　　日

氏　　　　　名
（　　　　才）

〒

 
（　　　　年生）

　　　　　　　　印

東京都スケート連盟　FAX　０４２－４６５－１２２１

大会事務局　殿

大　　会　　名

登　録　番　号

フ　リ　ガ　ナ 年　　月　　日

氏　　　　　名
（　　　　才）

〒

 
（　　　　年生）

　　　　　　　　印

東京都スケート連盟　FAX　０４２－４６５－１２２１

男・女
生年月日
（西暦）

性
　
別

スピードスケート競技会参加申込書

令和4年度東京オープン・ショートトラックスピードスケート選手権大会

所属連盟 スケート連盟

バッジ級

上記大会参加料　　　　　　　　　円は選手名・団体一括・その他（　　　　　　　）で振り込みます。

切り離して１名づつお使いください

東京都スケート連盟　
令和4年　　月　　日

　　　　級選手権・得点外・バッジテスト

             (4,000) (2,000)    (2,000) 

親権者承諾書
（中学生以下の者）

上記大会に参加することを承諾いたします。
親権者署名

令和　　　年　　　月　　　日

出　場　競　技
（参　加　料）

東京都スケート連盟　
令和4年　　月　　日

スピードスケート競技会参加申込書

令和4年度東京オープン・ショートトラックスピードスケート選手権大会

所属連盟 スケート連盟

性
　
別

男・女
生年月日
（西暦）

住　　　　　所

ＴＥＬ

加 盟 団 体 名
勤務先又は
学　校　名

上記大会参加料　　　　　　　　　円は選手名・団体一括・その他（　　　　　　　）で振り込みます。

住　　　　　所

ＴＥＬ

加 盟 団 体 名
勤務先又は
学　校　名

親権者承諾書
（中学生以下の者）

上記大会に参加することを承諾いたします。
親権者署名

令和　　　年　　　月　　　日

出　場　競　技
（参　加　料）

選手権・得点外・バッジテスト バッジ級 　　　　級
             (4,000) (2,000)    (2,000) 


