
第６回町石道を歩こう会（20 1 1 年 1 2 月 1 7 日）

参加申込用紙

この参加申込用紙はウェブサイトにも掲載されています。そこからダウンロードしたものに直接記入

して「実施要綱」記載のメールアドレスにお送りください。印刷媒体を使われる場合は「実施要綱」記載

のファックス番号にお送りください。）

氏名　（　　 　　　　　　　）　　

年齢　（　　　　　）歳　　　

性別　いずれかを○で囲んでください　（　男　　　女　）

参加資格（２）に関する、自己評価または実績　（下記注１）

あなたの連絡先

　　電子メールアドレス　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　 ）　

　　または　ファックス番号　　　（ ）

　　住所　　　〒番号（　　　　　　　　　）　都道府県名（　　　　　　　　　　）

　　市町村以下をお書き下さい（　　　　　　　　　　　　 　　）

◎　当日雨天の場合の連絡先（携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　）

１６日宿泊（九度山中川旅館：5000円）     （　希望する　　　希望しない　）

１７日昼食（柿の葉寿司：1000円）　　　　 （　希望する　　　希望しない　）

１７日懇親会（於三宝院：5000円）　 　　　（　参加する　　　参加しない　）

１８日町石道下りオプション　　　　　　　  （　参加する　　　参加しない　）

　注１　「参加資格（２）に関する、自己評価または実績」欄記載の参考例（1～５のうち、いずれか一つの

形式を選び、その番号と（　　）内の所要事項をお書きください。

１　町石道を登った経験がある。（登った年を書いてください）

２　登山の経験がある。（登った年と山名を書いてください）

３　ウォーキングに参加したことがある。（参加年、主催団体名、場所を書いてください）

４　日常的に歩くことを心掛けている。（どの程度かを書いてください）

５　体力･脚力に自信がある。（自信の根拠を具体的に書いてください）

個人情報保護ポリシー

申込者の個人情報は、本会実行委員会が責任をもって管理し、本会の運営以外の目的で使用することは

ありません。

（C）「町石道を歩こう会」実行委員会 2011
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