
SG Snowboards presentSG Snowboards presentSG Snowboards presentSG Snowboards present

　　　　チャオチャオチャオチャオ御岳御岳御岳御岳スプリングゲートキャンプスプリングゲートキャンプスプリングゲートキャンプスプリングゲートキャンプ申申申申しししし込込込込みみみみ用紙用紙用紙用紙
フリガナ

氏名

携帯TEL　　  　　　　（ ）

住所　〒          -

ゲートゲートゲートゲート利用 利用 利用 利用 ((((1111日日日日)))) □ \2,000 合計金額合計金額合計金額合計金額

AM AM AM AM ((((10101010::::00000000～～～～12121212::::00000000)))) コーチング □ \6,000 ビデオ撮影付 □ \2,000

PM PM PM PM ((((13131313::::00000000～～～～15151515::::00000000)))) コーチング □ \6,000 ビデオ撮影付 □ \2,000 円円円円

※計測料は無料です(天候等により計測器を設置できない場合もございます）

ご記入頂きました個人情報は、お客様との連絡手段として、またはサービス向上の資料とさせていただくもので
それ以外の目的で使用することや、第三者への提供は一切いたしません

　同意されたものとみなします。
緊急連絡先

　以上、上記内容について承諾します。 　　年　　　　　月 　日 ご署名

ゲートゲートゲートゲートを ごを ごを ごを ご利用利用利用利用されるされるされるされる方方方方ややややコーチングコーチングコーチングコーチングをををを受受受受けられるけられるけられるけられる方方方方へのへのへのへの注意 注意 注意 注意 およびおよびおよびおよび参加同意参加同意参加同意参加同意についてについてについてについて

・天候などにより リフト運行時間に変更が生じた場合でも、料金の変更・払い戻しは一切行われないものとします。
・利用中の事故等は自己の責任において対応を行い、参加に際して各自で傷害保険に加入するものとし、参加申し込みの時点でこれに

私はゲート利用・コーチングに参加するにあたり 次の項目に同意します。
・スポーツすることは 身体的、感情的に負担のかかるものになる可能性がある事。
・スノーボードをする上で事故または傷害のリスクがある事。
・私は健康であり、ゲート利用・コーチング参加に支障をきたすような病気、怪我等に関して医師などによる治療中でない事を申請します。

ゲートPASS番号

コーチングPASS番号(AM)

コーチングPASS番号(PM)

スタッフスタッフスタッフスタッフ記入欄記入欄記入欄記入欄

日男/女 年   月 生年月日

レレレレ
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