　　　　　　　ポカラ山行【申　込　書】
平成　　年　月　日（　）　「　　　　　　　　　　」
                                      ＊山行日と山名を書いてください。
〒　　　－　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　－　　　　－　　　　　　  ＊緊急連絡先を書いてください。
携帯電話　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
年齢　　　　才
血液型　　　型 RH　　　
山岳保険加入の有無/　　　　　　

                        　【誓　約　書】
「ポカラ」合資会社 谷百商店殿　　　　　　　　　　平成　年　月　日
当山行は、ツア－等の利益目的ではありません。あくまでも、一緒に行動を共にするものであり、万一事故等の場合は、自己責任において処理することを誓います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名   　　　　　　　　　　　印
