群馬県山岳連盟

雪崩レスキュー講習会参加申込書
申込日（西暦）　　　　年　　　月　　　日
下記の □ 内に レ でチェックし、必要事項をご記入願います。（手書き不可）
申込受講日　
□　２０２０年２月８日（土）、９日（日）２日間
□　２０２０年２月８日（土）のみ
□　２０２０年２月９日（日）のみ
申込者の所属　
□　日本山岳・スポーツクライミング協会（群馬県山岳連盟ほか各都道府県岳連所属の方）
記入例：群馬県山岳連盟　　　　　  記入例：　〇○○山岳会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山岳連盟　　　　　　　　　　　　　　　　　山岳会
□　日本山岳会　　　　　　　□　日本勤労者山岳連盟　　　□　警察官　　　□　消防士　
□　無所属　　　　　　　　　□　その他（具体的に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日(西暦)　　　 　年　　　月　　　日 (年齢)      歳  (性別)　男　・　女　　(血液型)　 型
住所　〒　　  －　　 ：　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　  　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　 　　　 　 携帯番号　　   　　　　　 　　　　　 　  　
E-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ （手書き不可）    　　　   　　　   　　　 　　　　　　　　　　　　    　　 
緊急連絡先　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 携帯番号　　　 　　　　　　 　　　　
領収書が必要な場合は下記に記入願います。
領収書の宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※当申込書に記載いただいた個人情報は、講習会管理目的以外の利用はいたしません。
【申込、問合せ先メールアドレス】
　群馬県山岳連盟 遭難対策委員会  　委員長　　町田 幸男　　携帯：090-2495-6543  （19:00以降）

メールアドレス 　事 務 局　masami.jma@gmail.com
