
19○○ ． ○○ ． ○○

緊急連絡が取れる電話番号（携帯）等を必ず記入すること。

＊該当する組別に○を記入

競技大会名： 2027 栃木県GSL大会

．

生年月日（西暦）

傷
害
保
険

スポーツ傷害保険加入（必ず記入すること）

GS point ( SAT )

＊該当する性別を○で囲む

備　　　考

連　絡　先　　　　　
【必記入】

一般

【学校名】

SAJ　安全会

保険会社

証券番号

ＳＬ point ( SAT )

09-

．

SAT  コード№（選手管理）

 * 申し込み時には未記入のこと！

ＳＡＴ　 競技会エントリー　個　人　票　⑤

START Bib No.

ふりがな SAJ 会員登録 №

氏　　名

Ａ
所　　属

性　　　別

男子 女子

出場組別

Ｂ

Ｋ１


