
お 申 込 日

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所

生 年 月 日   満 歳

職 業

保 護 者 氏 名

（申込者が18歳未満の場合）

保 護 者 連 絡 先

発 券 No

年　　　 月　　　 日

●太枠内をご記入ください

受付担当

・お客様の個人情報は、秋田市太平山スキー場オーパス及び大仙市協和スキー場が共通シーズン券の

販売情報として共有し、お客様の管理や両スキー場のご案内でのみ利用します。

自宅

（写真裏面に記名して下さい）

・タテ4.5cm×ヨコ3.5cmのご本人様の顔写真2枚（正面撮影、背景無し）と代金を添えてお申し込みください。

・共通シーズン券のお渡しは、お申し込みされたスキー場となります。

秋田市太平山スキー場オーパス・大仙市協和スキー場

共通シーズン券申込書

男 ・ 女

〒

電 話 番 号

令和 年 月 日

携帯


