
別 添

参加申込書

【申込所属団体

【申込担当者
連  絡  先

所属団体

氏  名 血液型 型

生年月 日(年齢) 昭 和 年 月 日生 ( 歳 )

職業 (勤務先)

連絡先

勤務先

自宅

携 帯

アマ無線資格 有 無 1有 の場合コールサイン

登 山経験 の有無

経 験 年 数

経 験 山 岳

救助 隊経験

ザ イ ′レ結 束 の有

無

その他資格等


