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　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　2016年10月15日（土）・10月16日（日）山形県
	              　　公認オートキャンプ指導者（インストラクター）

資格認定講習会受講申込書　　　　　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	○を付けてください

	氏　　名
	
	男 ・ 女

	生年月日
	西 暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

	住　　所
	〒


	ＪＡＣ会員（個人）
	所　属

（クラブ名・キャンプ場名　等あれば）
	キャンプ歴

	会員番号（Member №）
	有効期限（validity）
	
	

	
	
	
	　　　　　　　　年

	連絡先（TELの他FAXかメールをご記入下さい）
	TEL:

ご連絡希望時間帯：
	携帯:

ご連絡希望時間帯：

	
	FAX：　　　　　　　　　
	E-mail:

	食　事


	　１０月１５日（土）　昼食各自、夕食交流会（金額は締め切り後、ご連絡）
  １０月１６日（日）　朝食、昼食各自
　　　　　　　　　  

	その他･特技･資格等
	

	ご質問など記入下さい



	ＪＡＣ会員入会申込みの
場合ご記入ください。
	職業　    　　家族数　　　　名、パスポート番号　　　　　　　　　　


本申込書到着後、当協会からご連絡します。　受講料等は、金額確定後に下記までお振込み下さい。
　　　　　　振込先：みちのく銀行　桜川支店　普通預金　口座番号０１９５１８９
　　　　　　　　　　口座名　青森県オート・キャンプ協会
　　
送付先　FAX：017-744-6464 Ｅメール：demachi@common-ad.com
青森県オート･キャンプ協会
