
「 ツリークライミング®体験会」　　参加者名簿（保険加入用）
開催地：

 ※ご家族で参加の場合は、苗字、ご住所などは省略可（〃）OK
  ※同意書を確認し、同意した方は、右端参加同意欄にチェックを入れてください。
①　　：　　　～　　：　　　（　　　名）

ギアサイズ
参加費

レ 氏 名 性別 生年月日 〒 住所 連絡先
メディアに
写真掲載

参加
同意欄

1
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

2
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

3
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

4
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

5
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

6
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

7
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

8
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

9
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

10
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

11
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

12
kids  　S
  M   　L

可 ・ 否

①合計￥ 受付担当者：

さんずい・ひのき家
川辺の宿さんずい

金額確認者（リーダ）：


