
 

２２００２２３３ササママーーレレーーシシンンググキキャャンンププiinnササンンビビレレッッジジ茜茜  申込み  
フリガナ  

氏  名  

住  所 
〒   －     
 
 
              TEL 
                            HP 
E-mail:    

生年月日 西暦    年  月  日     歳 

 

所属チーム 

             

性別      男    女 

コース選択 
いずれかに○ 

プラン A  プラン B  A＋Bプラン       

９月２４日(日) 
アルペン大会 
いずれかに○ 

出場予定      出場しない          

           

備 考  

保護者 
 キャンプへの参加を承諾します。 
 保護者名                    印 

事故等の保険内

処理のご承諾 

ご署名 
 

 
締切は９月１５日（金）もしくは定員到達時とさせて頂きます。 

＊ 万一の事故に関しては、応急処置は致しますがその後の責任については負い兼ねます。 

送り先 〒621-0851 京都府亀岡市荒塚町鍛冶ヶ嶋 32 ハイム坂口 1-1  TEL 0771-56-8136 

ＦＡＸ 0771-56-8137  E-mail：uenoyama@ogasaka-ski.co.jp 

小賀坂スキー販売株式会社 京都連絡所  担当 上野山  携帯 070-2815-2150 


