
お申込みありがとうございます。

チケットカウンターにて受付となります。

ご予約日　平成 年 月 日

＊常時連絡の取れる番号を記入してください。 □ 自宅　□ 勤務先　□ 携帯電話

＊夜間などの営業時間外にFAXが到着した場合には、翌営業日にご連絡いたします。

※スノーボードの方で、左利きの方はお申出下さい。

※当プランは予約制です。ご来場前日の午前中までにご予約下さい。

※当プランはお申込者ご本人のみ利用できます。

　申込書は、当日窓口へお持ち下さい。

　※リフト券保証料 上記料金別途500円必要（リフト券返却後に返金）

領収印

ＦＡＸ受付確認の連絡が必要な方はレ（ﾁｪｯｸ）を付けて下さい。　　　□　希望する

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日 身長　　　　　　　　cm

保護者氏名（未成年の方）

ご 住 所

いぶきパック申込書

ご来場日

フリガナ

平成　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　)

ご利用者氏名

性別　　男 　／　 女

年齢　　　　　　  　歳

　□　スノーボード

体重　　　　　  　　㎏

連絡先電話 (　　　　　　)　　　　　　　― 足のサイズ　　      cm

※ご希望の□にレ（チェック）を付けてください。

勤務先(学校)電話番号

フリガナ

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

携帯電話番号

〒　　　　－

大　人

勤務先又は学校名

  ウェア（上・下）

  お食事券

□　8,800円 □　6,800円

返却受付

（板・ブーツ・ストック）

□

備　　考

□

□

　リフト1日券

　□　スキー

子ども

（板・ブーツ）


