
様
会員番号

現金　・　クレジット

平成　　　　年　　　　月　　　　日

現金　・　クレジット　　 \
ロッカー　　有　・　無

フリガナ 性別　　男　　・　　女　　 年齢 歳

お名前

生年月日　　　　年　　　　月　　　　日

住所 〒 電話番号

ＦＡＸ番号

勤務先

学校名 電話番号

自家用車 車種 として領収しました。
番　　号

備　考

加森観光（株）テイネオリンピア

スキー　　　　ボード 札幌市手稲区手稲本町593-3

℡　011-681-3191

平成　　　年　　　月　　　日

印
紙

領　収　書

\

1 ヶ 月 会 員 Ａ

1 ヶ 月 会 員 Ｂ

準 指 養 成 コ ー ス

シ ー ズ ン 会 員

10 デ イ ズ 会 員

平 日 会 員

土 日 祝 会 員

会　員　申　込　書

顔写真ｺﾋﾟｰ

シ ー ズ ン 会 員

平 日 会 員

土 日 祝 会 員

1 ヶ 月 会 員 Ａ

1 ヶ 月 会 員 Ｂ

準 指 養 成 コ ー ス

10 デ イ ズ 会 員
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