
※緊急時連絡先は、「村民登山大会に参加しない方」に限る。

同行
したい人

※当日は４班ほどに別れての山行になります。一緒に登りたい方がいる場合は、こちらにご記載ください。

携帯電話

続　　柄

緊急時
連絡先

固定電話 携帯電話

氏　　名 固定電話

以下、事務局において記載（申込者記載不要）

受付日受付Ｎｏ.

／

受付者

よみがな

氏　名

申込者

第５５回村民登山大会

参 加 申 込 書

申込日 令和 年 ８ 月８ 日

〒

住　所

連絡先

歳

メールアドレス

よみがな

氏　名

性　別 生年月日

男　・　女 平成　　年　　月　　日

中学生以下はこちらに記入 年齢(学年) 血液型

歳
型

性　別

男　・　女
昭和　　年
　　　　　　　月　　日
平成　　年

生年月日 年　齢 血液型

型

（ 学 年）


