
フリガナ ヘルメット アイゼン

参加者⽒名

⽣年⽉⽇   昭和 ・ 平成    年   ⽉    ⽇  （    歳）

住 所 性 別

連絡先

フリガナ ヘルメット アイゼン

参加者⽒名

⽣年⽉⽇

住 所 性 別

連絡先

フリガナ ヘルメット アイゼン

参加者⽒名

⽣年⽉⽇

住 所 性 別

連絡先

緊急連絡先

備  考

ヘルメット、アイゼンが必要な⽅は〇をお願いします。
申込書を⽩⾺村振興公社事務所へご持参またはFAX：0261-75-3884へ
９⽉１⽇（⾦）１７：００までに申し込んで下さい。
ツアー代⾦は当⽇お⽀払いください。

※連絡先以外の携帯電話番号をご記⼊下さい。
携帯番号：

第12回 2023村⺠登⼭申込書

携帯番号：
メール ：

  昭和 ・ 平成    年   ⽉    ⽇  （    歳）

  昭和 ・ 平成    年   ⽉    ⽇  （    歳）

携帯番号：
メール ：

携帯番号：
メール ：


