　　　　　　　　　　　２０１９年度ハイキングセミナー申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込み日　２０１９年　　　月　　　日
	ﾌﾘ　ｶﾞﾅ
氏　　名
	
	性　別
	生　年　月　日
	血液型

	
	
	男・女
	　　年　　　月　　　日生　　　　　　歳
	　

	住　　所
	　〒

	電　　話
	（携帯）
　　　　－　　　　　　－
	（固定）
　　　　（　　　　　）

	E-mail
	

	緊急連絡先
	電話
	続柄

	所属会
	

	山　歴
	（経験年数・主な山行先）

	その他
	（セミナーへの抱負・希望等）


＜個人情報の取り扱いについて＞
　　ハイキングセミナーでは、山行の安全管理のため個人情報をお聞きしています。
　　これらの情報を本人の同意なく第三者に開示・譲渡することは一切ありません。
　　ただし、危急時などで二次救命が必要な場合、関係機関に伝達することがあります。
　　
　～申し込み方法・問い合わせ先～
　申込み方法：下記Email又はFAXでハイキングセミナー事務局　池谷友夫　宛　　　　　　
申込み期日：４月１０日（土）　但し、定員になり次第締め切ります。　　　　　　　　　
mail ：to-kei@moon.ucatv.ne.jp　　　　　　　　　　　　
FAX　：０２８・６８２・２９７８　　　　　　　　　
※後日、事務局から申込み受付の確認連絡をします。
〒329―1311　さくら市氏家２９３８－７　　　　　　　ハイキングセミナー事務局　池谷友夫
携帯：０９０・９０１５・０１４３
