
必要事項をご記入の上、メールまたはFAXにてお送り下さい。 

 【E-mail】sendai@khnemu.co.jp 【FAX】022-234-5246 

クネムカヌーツーリングコース申込書 

開催日 平成     年     月     日（   ） 

ツーリング名                      

平成    年    月    日記入日 

フリガナ                           生年月日 

氏   名                            年    月    日 

 〒                        

住   所 

℡     （     ） 携帯電話 

 

性別       男 ・ 女               カヌー経験 

血液型  ＲＨ   ＡＢ・Ａ・Ｂ・Ｏ           有 ・ 無 

勤務先                    ℡     （     ） 

学校名 

緊急連絡先                ℡     （     ） 

 氏  名 

Ｅメールアドレス              @    

誓約書 

  私は、ツーリングコース参加のルールを遵守すること、及び係員の

指示に従うことを承認し、ツーリングコースの参加を申込みます。 

          サインまたは印                                

 

2 名様用です切り取って御記入下さい 

必要事項をご記入の上、メールまたはFAXにてお送り下さい。 

 【E-mail】sendai@khnemu.co.jp 【FAX】022-234-5246 

クネムカヌーツーリングコース申込書 

開催日 平成     年     月     日（   ） 

ツーリング名                      

平成    年    月    日記入日 

フリガナ                           生年月日 

氏   名                            年    月    日 

 〒                        

住   所 

℡     （     ） 携帯電話 

 

性別       男 ・ 女               カヌー経験 

血液型  ＲＨ   ＡＢ・Ａ・Ｂ・Ｏ           有 ・ 無 

勤務先                    ℡     （     ） 

学校名 

緊急連絡先                ℡     （     ） 

 氏  名 

Ｅメールアドレス              @    

誓約書 

  私は、ツーリングコース参加のルールを遵守すること、及び係員の

指示に従うことを承認し、ツーリングコースの参加を申込みます。 

          サインまたは印                                

 

2 名様用です切り取って御記入下さい 

mailto:sendai@khnemu.co.jp

