
年 月 日

申請区分

印

〒

負傷年月日（西暦） 年 月 日

負傷の内容

負傷時のSATポイント

（具体的に記入ください）

大会に出場できない期間

（注）
　　①提出期限は、４月末日事務局到着分までと致します。
　　②負傷と疾病の場合は必ず診断書を添付のこと。
　　③　②以外の理由は以下の通りとし、いずれも客観的に証明できるものを添付すること。
　　　　但し、申請内容によっては認められない場合もある。また適用は１年間のみとする。
　　　Ａ．進学準備（受験等）　　Ｂ．就職準備　　　Ｃ．転勤等の就業上の理由
　　　Ａ，Ｂは在学年次を証明できるもの。　Ｃは辞令や住民票のコピーなど
　　④記入漏れが無いよう再度確認してから提出してください。

所属加盟団体（団体名・代表者名）・印

印

　下記のとおり、アルペンポイントのシングルペナルティを申請いたします。

競－５

申請年月日 西暦

（一財）東京都スキー連盟　競技本部　御中

2016/2017シーズン　ＳＡＴシングルペナルティ申請書（アルペン）

SAT会員№ SAT競技者№

氏名（フリガナ）

負傷した場所（都道府県市町
村、スキー場など）

住　　所
ＴＥＬ

GS SL

就職・進学に伴う申請


