
 大町市スキークラブ主催  Let`s テレマーク in 鹿島槍 参加申込書  

 

申  込  日       年      月     日 

氏     名  

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

性     別          男            女 

生 年 月 日       年      月     日 

年     齢            歳 

住     所 〒 

連絡先（TEL）  

   （FAX）  

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）  

参加コースを選択してください 

＊ 1 日のみの参加、2日間の参加どちらでもかまいません。 

＊ 各希望項目を○で囲んでください。 

＊ A コースについては、基本：講習料+リフト券＋ﾚﾝﾀﾙ料＝5,000 円です。但し、レンタルの必要の無

い人のみ 3,000 円となります。 

 

《申込みは 2011 年 12 月 17 日より下記で受付を開始します》 

  

参加日 コース リフト券 参加料 レンタル希望者は下記を記入願います 

1 月 15 日 

A 

（レンタル不要） ３，０００ 身   長          Cｍ 

ｽﾆｰｶｰのｻｲｽﾞ       Cm 要 5,000 

不要 5,000 

B 
要 7,000 

不要 5,000 

2 月 12 日 
A 

（レンタル不要） ３，０００ 

要 5,000 

B 
要 7,000 

不要 5,000 

C 
要 7,000 

不要 5,000 

申込〆切 

1／８（日） 

申込〆切 

２／５（日） 

＜問い合わせ・申し込み＞ SAJ 公認 鹿島槍スキースクール 
TEL：０２６１－２３－１４１１  FAX：０２６１－２３－１４６８ 

Email：kashimayari_s_s@celery.ocn.ne.jp 

MEMO  

mailto:kashimayari_s_s@celery.ocn.ne.jp

