
＜申込日＞䚷ᖹ成䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

＜申込者＞䚷学ᖺ担当

䚷䚷

利 用 日 䚷䚷䚷䚷ᖹ成䚷䠎㻤䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷䚷䚷日䚷䚷䠄䚷䚷䚷䚷曜日䠅

学 校 名 (䚷䚷䚷ᖺ生䠅 利用人数

住䚷所
䚷〒

電話番号 㻲AX番号

㻱-㼙ai㼘 担当者

予定項目
䛻○印

䚷䚷䚷䝺ンタ䝹スキ䞊䚷䚷䚷䚷䚷䝺ストラン䛾食事䚷䚷䚷䚷䚷そ䛾他䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

食事

ﾀｶ䢙ﾎ䢚䞊䛷
䛾講師依頼

※タカンボ䞊䛷䛾スキ䞊講師䛿䚸1日最大㻢名䜎䛷䠄䠎校重䛺っ䛯場合䛿䛤連絡し䜎す䚹䠅

〒㻥3㻥-1㻥㻣㻣

富山県南砺市西赤尾町1㻣㻢㻣

䚷上ᖹ観光開発株式会社䚷

䚷タカンボ䞊スキ䞊場管理事務所

䚷T㻱L䚷䠌䠓䠒䠏䠉䠒䠓䠉䠏䠓䠒䠒

䚷㻲AX䚷䠌䠓䠒䠏䠉䠒䠓䠉䠏䠓䠍䠍

䚷担当：相田

提出期限：䚷ᖹ成䠎䠓ᖺ䠍䠍᭶䠍䠓日䠄火䠅䜎䛷䛻㻲AX䛻䛶お申込䜏く䛰䛥い䚹

学校スキ䞊学習利用申込書

小人䚷䚷䚷䚷名䚷大人䚷䚷䚷䚷名

学校䛾電話番号
学ᖺ担当者䛾携帯番号

ｶﾂｶﾚｰ䚷䚷䚷䚷名䚸䚷䢇䢚ｰ䢈ｶﾚｰ䚷䚷䚷䚷名䚸䚷豚汁䚷䚷䚷䚷名䚸䚷ｺｰ䢇ｰ䚷䚷䚷䚷名䚷䚷

᭷䚷䚷䞉䚷䚷無䚷䚷䚷䠄講師料䠍人䠍䠏䠈䠌䠌䠌円食事含䜐䠅 䚷䚷䚷名


