
太枠内に記入及び該当の項目に○印をして下さい

 性別 男　・　女

　（西暦）　 年　 月　 日　　　　　 　年 　　　　　　月 　 　日生　 　年齢 才

　（〒　 　‐　 　）

県 市 町

府 郡 村

TEL - -

携帯　  -           -

職業又は

学校名

　所 　県連盟 スキー連盟

　属 クラブ

所持資格

※記載して頂いた情報は、利用目的の範囲内で適切に取扱います。

 デモキャンプ申込書

希望時間に○印 　ＡＭ　 ・　　ＰＭ

　ふりがな

　氏　　名

 生年月日

　住　 　所
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