
  （ フ リ ガ ナ ）

　年齢　　　　　　歳

 〒

当日連絡等に備え必須　

ご家族と連絡を取るため必須　

　　　大人　（　　　　）名　　　　　　小学生以下の子供　（　　　　）名

キャンピングカーまたはトレーラーとお答えの方のみ

　車種　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　全長　（　　　　　　　　　）

　 　□　要 　□　不要

　　　□　無し

　　ご 要 望　（緊急時用の常備薬や対処方法・アレルギー等ございましたらお知らせください）

※　本申込書は（一社）日本オートキャンプ協会事務局へＦＡＸでお送りください

※　併せて下記のいずれかの口座に参加費用をお振込みください

事務局ＦＡＸ番号　０３－３３５７－２８５０　　　申込期限：１０月８日（火）

　郵便局からの振込先：ゆうちょ銀行　記号１０１２０　番号８８４３４５３１　

　銀行からの振込先： 　ゆうちょ銀行　店名０１８（ゼロイチハチ）

　　　　  　　　店番０１８　　預金種目 普通預金　　口座番号８８４３４５３

    名 義 人：ジャックカントウ

※　頂いた個人情報は、（一社）日本オート･キャンプ協会の定める「個人情報の保護に関する

　　　基本的な考え方」に則って管理いたします

※　申し込み後のキャンセルにつきましては、キャンプ場の定めるキャンセル料が発生いたします

※　質問・不明点などございましたら、以下のアドレスまで何なりとお問合せください

　　　yonosuke@matsumoto-ind.co.jp  （ＪＡＣ関東　代表　松本）

キャンプスタイル
　　いずれかにチェックを入れてください　　　　　　　　　　　　□設営サポート希望

　□ テント　　　　　　□ キャンピングカー　　　　　　□ トレーラー

　□　有り　（種類・頭数　　　　　　　　　　　　　　　　）
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参 加 人 数

ペ ッ ト

お 名 前

ご 住 所

携帯電話番号

メールアドレス

緊急時連絡先
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