
令和 6 年度（2024） 
令和  年  月  日 

愛知県スキー連盟 殿 

 
 

指導者プライベートセミナー(エイブル白馬五竜スキー場) 登録申込書 

 登録料不要 

所属団体名 
代表者名 

申請者をプライベートセミナー指導者として推薦します。 

 

                  （代表者氏名）           印 

 

誓 約 書 
今般私儀、愛知県スキー連盟プライベートセミナーに登録するにあたり、プライベートセミナーの目的

及び規程を理解し、指導者として適正な運用にあたることを誓います。また万一事故がありまして

も私の責任において処置し、貴殿に対し一切の不服および異議申し立てを致しません。 

 令和  年  月  日 

   住 所                       

氏 名              印       

愛知県スキー連盟 殿 

 

氏名                 氏名カナ                              

性別  □男性 □女性  生年月日 （西暦）     年   月     日        歳 

郵便番号       住所                                  

電話番号                 携帯電話番号                    

SAJ 会員番号          所属団体名                所属団体番号          

所持資格   □スキー指導員   □スキー準指導員 

 □スノーボード指導員    □スノーボード準指導員    □SAA 認定指導員 

□は「✔」で印をして下さい  

メールアドレス                                                             

（※PC 書類の送受信が可能なこと） ※0（ゼロ）と o（オー）、v と u 等、区別できるようはっきりとご記入願います。 

 

スキー傷害保険 保険会社名                          証券番号                    

 
※本申込書で愛知県スキー連盟が収集した個人情報は申込行事運営ならびに事業に必要と認められた団体に
て利用されます。また、所属クラブ、氏名、性別については、行事会場ならびに web サイトや新聞などのマ
スメディア、SAA 年鑑で公開されることがあります。 


