２０１９年北海道クロスカントリースキーマスターズ旭川大会要項
1， 主　催　旭川スキー連盟

2， 後　援　旭川市・旭川市教育委員会・（公財）北海道スキー連盟・（公財）旭川市体育協会
３，協　賛　株式会社エムエースポーツサービス
４,　期　日　平成３１年１月２７日（日）

　　　　　◎受付時間　　8時３０分から8時50分まで　　　　　◎開会式　　9時００分

　　　　　◎競技開始　　９時３０分　　　　　　　　　　　　　　◎閉会式　　競技終了後
５, 会　場　旭川市富沢クロスカントリースキーコース

６，競技種目　クロスカントリー（走　法＝フリー）
　※コースは特設周回コースを使用します。
【5Ｋｍ＝2.5ｋｍ×2周・3Ｋｍ＝1.5×2周】
７，組別及び距離

	男　　　　　子
	女　　　　　子

	記号
	組　別
	生　年　月　日
	距離
	記号
	組　別
	生　年　月　日
	距離

	Ａ
	30才代
	Ｓ53、1、1～Ｓ62、12、31
	5ｋｍ

	Ｊ
	30才代
	Ｓ53、1、1～Ｓ62、12、31
	5Ｋｍ

	Ｂ
	40才代
	Ｓ43、1、1～Ｓ52、12、31
	
	Ｋ
	40才代
	Ｓ43、1、1～Ｓ52、12、31
	

	Ｃ
	50才代
	Ｓ33、1、1～Ｓ42、12、31
	
	Ｌ
	50才代
	Ｓ33、1、1～Ｓ42、12、31
	

	Ｄ
	60才代
	Ｓ28、1、1～Ｓ32、12、31
	
	Ｍ
	60才代
	Ｓ28、1、1～Ｓ32、12、31
	

	Ｅ
	65才代
	Ｓ23、1、1～Ｓ27、12、31
	
	Ｎ
	65才代
	Ｓ23、1、1～Ｓ27、12、31
	3Ｋｍ

	Ｆ
	70才代
	Ｓ18、1、1～Ｓ22、12、31
	3Ｋｍ
	Ｏ
	70才代
	Ｓ18、1、1～Ｓ22、12、31
	

	Ｇ
	75才代
	Ｓ13、1、1～Ｓ17、12、31
	
	Ｐ
	75才代
	Ｓ13、1、1～Ｓ17、12、31
	

	Ｈ
	80才代
	Ｓ8、1、1～Ｓ12、12、31
	
	Ｑ
	80才以上
	Ｓ12、12、31以前
	

	Ｉ
	85才以上
	Ｓ7、12、31以前
	
	（年齢は大会当日を基準とする）
	


８, 競技方法　本大会要項に定められた以外は、全日本スキー連盟競技規則最新版によります。　　
９, 申込期限　平成３１年１月５日（金）（当日消印有効）
10, 申込先　〒070―8025

　　　旭川市神居町富岡555―２　サンタプレゼントパーク３Ｆ

　　　旭川スキー連盟内　クロカンマスターズ旭川大会事務局　Tel　0166―63―2857
Ｆax 0166―73―8020
11，参加料　３，０００円

※現金書留又は、直接上記スキー連盟大会事務局（午後4時まで）へ直接お届け下さい。

12, 表　彰　各組　１位から６位まで表彰いたします。

13，確認事項　

（1） 競技中の傷害については、応急処置のみ主催者で行います、その後については、一切当方では責任を負いませんので、ご留意下さい。
（2） 傷害保険に必ず加入してください。

（3） 悪天候により、やむを得ず中止した時は、参加料を払い戻しいたしませんので、ご了承下さい。
201９北海道クロスカントリースキーマスターズ旭川大会参加申込書
組　別　　　　　　男子（　　　才代）・女子（　　　才代）

	ビ　ブ
番　号
	氏名（フリガナ）
	
	男
	

	※
	
	
	女
	ＪＫＬＭＮＯＰＱ

	
	生年月日　大・昭　　　年　　　月　　　日

年　令　　　　才
	☎（　　　　）　　　－


	
	住　所　〒　　　　

	所　属　名


	
	会　社　名
	番号
	
	

	
	
	
	
	

	参加料
	3,000円
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2019日北海道クロスカントリースキーマスターズ旭川大会参加申込書
組　別　　　　　　男子（　　　才代）・女子（　　　才代）

	ビ　ブ

番　号
	氏名（フリガナ）
	
	男
	

	※
	
	
	女
	ＪＫＬＭＮＯＰＱ

	
	生年月日　大・昭　　　年　　　月　　　日

年　令　　　　才
	☎（　　　　）　　　－



	
	住　所　〒　　　　

	所　属　名


	
	会　社　名
	番号
	
	

	
	
	
	
	

	参加料
	3,000円
	


組　別





ＡＢＣＤＥＦＧＨＩ





携帯





傷害保険





上記の大会において傷害事故が発生した場合は自己の責任において処置いたします








氏名　　　　　　　　　　　　印





誓　約





切り取り　　





組　別





ＡＢＣＤＥＦＧＨＩ





携帯





傷害保険





上記の大会において傷害事故が発生した場合は自己の責任において処置いたします








氏名　　　　　　　　　　　　印





誓　約








