
備考

　サマーゲレンデ　　　ポールバーン使用申込書　

G　　S　　　　　・　　　　　S　　L

年 月 日

野沢温泉スポーツサービス株式会社　御中

団体名（学校名）

代表者名 代表者TEL

住所

宿泊先 宿泊先TEL

時　　　　間

AM ：　　　　　～　　　　　： 合　　　計

PM ：　　　　　～　　　　　：

下記のとおり、ゲレンデ利用規約に従ってサマーゲレンデのポールバーン使用申込をいたします。

なお、事故等による人体的障害及び所有物破損については、

個人の責任において対処することを承諾いたします。

現　金　・　カ　ー　ド

￥

コーチ： 名 選手： 名

種　　　目

※ポールバーン管理協力費１名あたり￥500

1日 ：　　　　　～　　　　　： 時　間

利　用　人　数

記

使　用　期　日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　


