FAX　０８５８-２４-６４６６
参　加　申　込　書
令和７年　　月　　日
　NPO法人かほくスポーツクラブ　宛
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　
※受付完了の連絡がとれる電話番号又はﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※携帯電話の場合SMSで発信します。

次のスポーツクライミング体験教室に参加を申し込みます。
なお、スポーツクライミング体験教室における事故やけが、参加のための移動中における事故などについては、本人の責任とし、主催者に対しての責任を求めません。

【参加希望教室】（一部・二部の希望に○をしてください。）
	運動・スポーツ教室名
	一部
9:00～10:20
	二部
10:30～11:50

	スポーツクライミング体験教室（６／２９）募集終了
	
	

	スポーツクライミング体験教室（７／６）　募集終了
	
	

	スポーツクライミング体験教室（９／２８）
	
	


【参加希望者】

	名　　　前
	年齢
	住　　所
	靴のサイズ
	備　考

	
	
	
	　　　　cm
	

	
	
	
	　　　　cm
	

	
	
	
	　　　　cm
	

	
	
	
	　　　　cm
	

	
	
	
	　　　　cm
	


　　※年齢、住所は、イベント保険加入に必要
