
バックカントリー講習会参加申込書 

 

財団法人 全日本スキ－連盟 会長殿 

  下記のとおり申込ます。 

 

記入年月日（西暦）   年   月  日  

 

 

生  年 月 日（西暦） 性別 
氏
ふ り

 名
が な

 
 

   年   月  日  歳  
男

女 

〒 

                   

 

住  所 

TEL            携帯電話 

（該当項目に○印を付してください。） 

 

有資格者（ 指導員 ・ 準指導員 ・ その他        ）  

 

技術程度 

 

 

プライズ  １級  ２級  ３級  １級程度  ２級程度 

 

 

何か連絡事

項があれば 

記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【個人情報の取り扱いについて】 

この個人情報は、バックカントリー講習会の運営のみに使用されることに同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 


