
２０２４－２０２５ SEASON

（※1）

（※2）

Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

年　　齢

高校生以下の方は学校名と保護者名をご記入ください。

学　　年

受付日 　 領　収

購入者 減　免

券番号 料　金

　受付 　　スキー場／ スポ振　　（取扱者：　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日 済　　　／　未　済

本　　人　／　代　理 有　／　無

　　　　　　　　　　円

生年月日

住　　所

電話番号

学 校 名

保護者名

※ 　太枠内のみ記入してください。
※1 「シニア」には当該年度に60歳に達する者も含みます。
※2 「所属」欄はスキースクール、クラブ等に所属している場合に記入してください。

種　　別 　　一般　　　・　　小中高生　　・　　シニア（60歳以上の方）

所　　属

ふりがな

名　　前 顔がはっきりと見える
写真を添付してくださ
い。
（小さすぎるものは受
け付けられません。）

写真は２枚用意し、
１枚は申込書に添付し
てください。

4．5ｃｍ

3．5ｃｍ

写真貼付欄

稲川スキー場スベロッタ
ナイターシーズン券申込書


