
フリガナ

参加者名

生年月日 年齢

自宅電話番号

所属スキー連盟

レベル ２級 １級 ＴＣ／ＣＲ 準指導員 指導員 その他

７/２４日 ７/２５日 両方

８/２８日 ８/２９日 両方

９/１１日 ９/１２日 両方

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申し込み先 〒３２３－００１４栃木県小山市喜沢１４７５－１１６　
パワーズ小山店 電話０２８５－２４－６５１０　　ＦＡＸ０２８５－２４－６５１７
m ail：　oyam a@ y-spsys.co.jp

　振込先 栃木銀行　小山支店普通口座　６５０５８２１　　
㈱ヤマノホールディングス　スポーツカンパニー　太田　功

年　　　　　月　　　　　　日

携帯電話番号

（　男　　・　　女　）

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　区・市・郡

参加希望日程　第１回

私は本キャンプの参加にあたり、万一の事故の場合も主催者及び関係者・丸沼高原スキー場に対して

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

誓約書

責任や賠償を求めないこと、ルールとマナーを守ることを誓約しキャンプに参加します。

宿泊希望 あり　　・　　なし

住所

所属クラブ

あり　　・　　なし

あり　　・　　なし

参加希望日程　第２回

参加希望日程　第３回

宿泊希望

宿泊希望


