
栂池スキー学校　スキー特別講習申込書

レッスン⽇    年  ⽉   ⽇  曜⽇

⽒名
年齢 年  ⽉  ⽇⽣ 歳

住所  〒
TEL（携帯）     ー    ー    
*受付に掲⽰してある免責同意書を読んだ上レッスンに参加することを承諾いたします □
＊開催⽇/⼟・⽇・祝⽇・(12/23(⼟）~1/3（⽔）)

常設レッスンコース レベルを選択

スキー 上級コース 1⽇ \7,500 半⽇ \5,500 AM・PM 最⼩遂⾏⼈数2名以上
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切り取り線
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