
遠足倶楽部入会申込書 

 

年  月  日 

 山行中の事故は、原則として個人の責任に帰するものであることを認識の上、遠足倶楽部に入会し

ます。 

□HP  
フリガナ   

性 別   男性・女性 
 

血液型  Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ 

 

氏 名 

 

                   印 
 

 

生年月日 
 

昭和・平成    年    月    日 
 

フリガナ  

 

住 所 
〒     － 

 

Ｔ Ｅ Ｌ 
 

      (       ) 
 

 

Ｆ Ａ Ｘ 
 

      (       ) 
 

 

携 帯 
 

      (       ) 
 

 

Ｅ－ｍａｉｌ 
 

 
 

 

勤 務 先 

 

 
会社名 
 
℡     (       )        常時連絡可・緊急時のみ 

 

緊急連絡先 

 

 
氏 名                   続柄 
 
℡     (       ) 

 

参加できる曜日(□に✓を入れて下さい) 

        □月  □火  □水  □木  □金  □土  □日 

 

 

 

 

 

 


