第４回全国救助技術交流集会
参加申込書

	所属連盟（　　　　　　　）　代表者名（　　　　　　　　　）




代表者住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加形態
	氏　名（会員番号）
	性別
	連絡先（TEL/メール）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


参加形態　Ａ　８～９日（おこばち山荘　一泊二日 二食付）参加費 6,000円
　Ｂ　８・９日（各日帰り参加　食事なし）参加費　500円（資料代）　
　　
　参加ご案内
· 参加申し込みは全国連盟遭難対策部あてへご連絡ください。宿泊参加は先着50名。
· 参加費　Ｂは当日会場受付にてお支払いください。Ａは事前に振込ください。
郵便振替口座　（参加申込を受付後に代表者へ払込取扱票を郵送します）
口座番号　00160-1-152812　　加入者名　日本勤労者山岳連盟中央登山学校
· キャンセルの場合には事前にご連絡ください。６月30日以降のキャンセルは参加費
の一部を負担していただきます。
■ 持物：日帰りクライミング装備、タオル・歯ブラシ・パジャマなども持参。
■ 申込・問合せ先	日本勤労者山岳連盟・遭難対策部
〒162-0814　東京都新宿区新小川町5-24　電話　03-3260-6331　FAX　03-3235-4324　　E‐Mail　jwaf@jwaf.jp
