	第６回小千谷スキーオリエンテーリング大会　参加申込書

	氏名
	
	ふりがな
	

	住所
	〒

	電話番号
	
	参加
クラス
	ＭＡ　ＷＡ　ＭＢ　ＷＢ　Ｎ

	生年月日
	
	Siカード
番号
	

	年齢
	
	レンタル
希望
	Siカード　　マップホルダー

	性別
	
	振込金額
	　　　　　　　          円

	Eメール

アドレス
	
	振込日
	2016年　　    月　　　   日

	所属
	
	※参加クラス、レンタルの欄は○で囲んでください


