
第 71回 新潟県理容競技大会出場申込書 

 

新潟県理容生活衛生同業組合 

理事長 早 川 幹 夫  殿 

支部名        支部長名            ㊞ 

全国大会 
競技種目 

 第 1 部門  ：  クラシカルフリースタイル 

 第 2 部門  ：  レディス・クリエイティブヘア 

 第 3 部門  ：  Hair Creation-2024 ラ・ソアー（高く舞い上がる） 

 第 4 部門 ：  坊ちゃん・マドンナカットの 2作品 

 第 5 部門 ：  ヘアピース（アデランスカップ） 

県組合競技種目 
 第 6 部門  ：  メンズフリースタイル マネキン 

 第 7 部門 ： メンズフリースタイル（理美容学校生） 

上記のとおり競技大会に出場いたします 

●出場申込料 

第１部門 ： 4,000円 第 2部門 ：4,000円 第 3部門 ：4,000円 

第 4部門 ： 4,000円 第 5部門 ：4,000円 第 6部門 ：3,000円 

第 7部門 ： 3,000円   
 

●出場される部門に○をし、必要事項を明記ください。 

●一言コメントは８字以内で英文字、座右の銘も可とします。  

●大会出場料を添えてお申込ください。                  

●顔写真２枚(縦４cm×横３㎝履歴書サイズ)を添えてお申し込みください。 

 ﾌﾟﾘﾝﾄ写真の裏面に①名前②支部③出場種目を必ず明記してください。 

 写真をデータで送る事も可（送信先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ niigata@riyo.or.jp） 

 その際はメール文書に①名前②支部③出場種目を入力して送信下さい。 

●出場者が複数おられる場合は、この用紙をコピーしてお使いください。 

 注：申込締切日（令和 6年 1月 30日(火)）県組合必着のこと 

※本大会は全国大会の要項に準ずる 

 

住  所 〒 

選 手 名 

ふりがな 生年月日 年   月   日 

 
性   別 

  男 ・ 女 

（  才） 

免許取得 
年 月 日 

     

電話番号  モデル名 
(ウイッグ) 

 

一 言 コ メ ン ト         

お
勤
め
先 

店 名  店 主 名  

住 所 〒 

電話番号  

① 

新
潟
太
郎 

② 

新
潟
支
部 

③ 

第
一
部
門 

ここに写真を貼らないこと。 


