ＯＳＪ湘南クラブハウス
ＯＳＪ西表島シーカヤックツアー
[参加申込書]

	氏　　名
	

	ふりがな
	

	性　　別
	□ 男　　□ 女

	生年月日
	19　　　年　　　月　　　日

	年齢（ツアー当日）
	　　　　歳　　　　　　血液型　　　　型　ＲＨ　－　・　＋

	自宅

連

絡

先
	住　所
	〒　　　　-　　　　　　　　　　都・道・府・県

	
	
	

	
	TEL　
	

	
	携帯電話
	

	
	FAX　
	

	
	E-mail
	

	
	
	今後Eメールでの大会案内などのさまざまな情報の送信を　□ 希望する　　□ 希望しない

	クラブハウスでのカヤック
セミナー参加回数（予定含む）
	08年　　　　回／09年4月　　回／09年5月　　回／09年6月　　回　

	
	09年7月　　回／09年8月　　回／09年9月　　回／09年10月　　回

	シーカヤック暦
	　　　　　　　年　　　　　　ヶ月

	ツアーについて
	行き：石垣島到着予定日　　　　　月　　　日　　　　　　時頃到着

	
	帰り：石垣島出発予定日　　　　　月　　　日　　　　　　時頃出発

	
	同行者　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　／

	キャンプ用品レンタル
	　希望する　　　　　・　　　　　希望しない

　※テント、マット、寝袋をお一人２０００円でお貸しします。

	緊急時連絡先
	氏　名
	

	
	続　柄
	

	
	電　話
	

	自己紹介



	シーカヤックツアーに関する要望・質問など




送信先ＦＡＸ：０４６７-６１-２２３７
