霧島さわやかトレッキング春編 参加申込書
※　本事業で発生した事故等については，傷害保険の範囲で対応します。なお，本事業実施中の本人の責めに帰す事故等の責任は，本人が負うこととします。
※　裏面アレルギーに関する連絡表もご提出ください。
【ＴＥＬ】0995-78-2815 
【ＦＡＸ】0995-78-2858 ※FAXで申し込まれる方は，受信確認の電話をおかけください。
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