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■代表者住所■

■日中連絡先(TEL、E-mail)■

※一日傷害保険に加入いたしますので、申込書に記入漏れのないようにお願いいたします。　活動中に発生したケガについては、

年齢 ポール貸出希望NO

1

2

3

氏　　名

２０１３年６月９日 (日)
国営滝野すずらん丘陵公園　渓流ゾーンロッヂゆきざさ

開講式１０：００　～　１０：１５
実技講習会

性別

第1部　９：３０～

１０：１５　～　１１：３０

● 持 ち 物

閉講式

運動のできる服装、ポール、シューズ、タオル、着替え        　　　　

第２部　１３：３０～
１４：００　～　１４：１５
１４：１５　～　１５：３０

受　付

ノルディックウォーキング体験会開催要項

受　付

開講式

所属名

申込日　：　H25年　　　月　　　日

事務局持参 ・ ＦＡＸ ・ 郵送 ・ E-mail でお申し込みください。

■ ノルディックウォーキング体験会参加申込書 ■ ※6月1日必着

● 開催日
● 場　 所
● 日　 程

印

4

5

電話番号

ＦＡＸ  ０１１－８３７－７３２５　  　E-mail：makomanaisc_2012@me.com

実技講習会
閉講式

クラブ会員600円　非会員1,200円
● 参加対象
● 参 加 費

※記入欄が足りない場合は、申込書をコピーしてご使用ください。

※この個人情報は、本活動以外には使用いたしません。

どなたでも参加できます。

     ■保護者または代表者名(未成年不可)■
     ノルディックウォーキング教室への参加を承諾します。　　　　　　　　　

    応急処置をいたします。その後は、ご自身で病院にて受診していただき状態に応じて傷害保険にて対応させていただきます。

　 ●　確認事項　●
※この事業は、本クラブ広報活動ならびにHPにて写真掲載いたしますのでご了承の上お申し込みください。

参加承諾


