
日

男 女 - - - -

2024-25

自宅電話性別(ふりがな)

参加者氏名（代表者様）

日月年

携帯電話

同伴する保護者

プロフィール用紙（スクールにご参加するお子様）

◆ご参加日の８日前（必着）までに、FAX・メール、または同封の返信用封筒にてご返送ください。

参加者氏名

男 女

Ａ：全く初めて

Ｂ：やったことある

ａ：スクール未経験

ｂ：一般的なスキースクール

Ｃ：自分で止まることができる

Ｄ：ターンができる

ｃ：マジックレッスングループ校

■ＦＡＸ　または、メールの場合・・・

　ＦＡＸ番号　052-253-6852　メールアドレス：t-tripal@sanq-tripal.com

Ｅ：リフトに乗れる

スタッフへの要望・質問など  

　※FAX送信後、着信確認をおすすめいたします。　トライパルツアー　℡052-253-6547　

■郵送の場合・・・
　〒460-0003　名古屋市中区錦1-7-2　楠本第15ビル2階　　三重交通株式会社　トライパルツアー　宛
※返送にかかる通信費・郵送代等は、お客様でご負担ください。

　※メールの受付も可能です。記入・捺印した書面を撮影し、その画像をメールに添付してお送りください。

才

ツアー名 参加日

クレヨンしんちゃんキッズスキースクール
ｉｎ 鷲ヶ岳スキー場 月

(ふりがな) 性別 年齢 生年月日

予約番号（数字6ケタ）

■スキースクールの経験■※当てはまる内容に○を付けてください。※当てはまる内容に○を付けてください。■スキーの経験■　

住所 　〒

身長 体重
ｋｇ

足のサイズ
　　　.　　　ｃｍｃｍ

■スクール時のレンタルスキー情報■　※必須

その他

mailto:t-tripal@sanq-tripal.com

