森の週末・トレッキングとキャンプ入門　廻り目平ｷｬﾝﾌﾟ場
　FAXお申し込み用紙　

この用紙に必要事項をご記入のうえ、ファクスで送信してください。
※保険加入手続きのため、該当箇所に正確にご記入ください。
FAX ： ０３－３２８５－７６５９
■ファクスを頂いたら、折り返しに参加費のお振込口座をお伝えします。
　おそれいりますが、振込手数料は、申込者様のご負担でお願いします。

■お振込を確認して、参加お申し込みの受付完了とさせて頂きます。
■実施日の１０日前頃に、詳細をお送りします。
	会員番号（会員の方のみ）
	

	お名前
（フリガナ）
	

	生年月日（西暦）
	

	ご住所
	〒


	お電話番号
	

	血液型
	

	緊急連絡先の電話番号
（続柄）
	（　　　　　　　　　）

	ご連絡の方法：

メールアドレス　または

ファクス番号
	

	同行者がいらっしゃる場合は
お名前をお書きください。
	

	次回以降、トレッキングの
お知らせをご希望の場合
	郵送　または　Eメール
（どちらか選択してください）


※お預かりした個人情報については、今回のトレッキングに関するご連絡と保険手続きのみに
使用させて頂きます。また、ご希望があった場合のみ今後のご案内にも使用させて頂きます。
