
※ご記入頂く下記個人情報は、当イベントの運営に関してのみ使用致します。

〒

TEL：

氏名： TEL：

　保険会社 　証券番号

お申し込み先FAX番号　03-3839-5387

　私は、本イベントに参加するにあたり、万一事故が発生した場合も主催、後援、協賛各社に対し、
一切の責任や賠償を求めないこと、同イベントのルールと規定に従うことを誓約し、参加します。

ご意見・ご要望

スポーツ傷害保険

ワンポイントレッスン参加同意書

所属・利用ショップ名 スノーボード歴

保護者（未成年者の方のみ） （自宅・携帯）

ご使用ブランド ボード： ブーツ： バインディング： ウエア：

連絡先 （自宅・携帯）

　参加申込書

実施日 2016年2月20日（土） 13:15～15:00

参加者氏名
（ふりがな）

生年月日　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 男　・　女

参加者住所

Q　テクニカルワンポイントレッスン会 in 石打丸山スキー場

年   　 月  　  日

氏　名

保護者同意書(未成年者の方のみ）

　私は、上記の者が本イベントに参加するにあたり、万一事故が発生した場合も主催、後援、
協賛各社に対し一切の責任や賠償を求めないこと、同イベントの定める全てのルールと規定に
従うことを誓約し、参加を承諾いたします。

年     月  　  日

署　名 印

□FAX

□Mail

ヨネックス受付欄 　　　月　　 日

この度は、レッスン会のお申し込みを頂きありがとうございます。

□　レッスン会の参加受付けを承りました。

□　レッスン会は、定員になり締めきらせて頂きました。

レッスン当日連絡先　： 鈴木： 080-2004-0266
よろしくお願い致します。

ヨネックス㈱スノーボード営業部

③　弊社にFAXにてお申し込み下さい。ご参加の可否は、順次FAXもしくはメールにてご連絡致します。

　　 ご希望のご連絡方法を下記に✔チェックを入れ、詳細をご記入下さい。

注意事項！ ①　ヘルメット着用推奨致します。またレンタル希望の方は会場へお問い合わせください。

②　お早めにお申し込み下さい。定員になり次第締め切らせて頂きます。


