日高山脈館開館10周年記念＜　ペンケヌーシ岳登山会　参加申込書　＞

	フリガナ
	
	性  別

	氏  名
	㊞　　
	男　・　女

	生 年 月 日
	年 齢
	血液型
	保護者

氏名
	㊞　　

	年　 　月 　　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	本人との続柄
	

	住所
	〒

TEL 　 　(　 　)           

	緊急連絡先
	〒

                                         TEL 　 　(　　 )           

	登  山  暦
	健康状態・既往症（高血圧など）

	今までに登った山およびこの1年間に登った山･年月をお書き下さい．
	


＜ 裏面もご記入下さい ＞
念　　　書

私，　　　　　　　　　　　は，「日高山脈館開館10周年記念ペンケヌーシ岳登山会」に参加するにあたり，私自身が参加中に被った障害等について，主催者，共催者，後援者，運営協力者のすべてに対し，法律上発生する，いかなる損害賠償も一切請求しないことを誓約します．

平成　　　年　　　月　　　日

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
