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＊様式のセルを連結させるなど独自に改造しないで下さい。

大分県　九重会場　参加者　アンケート　　該当する場合○印
○　私は、大分県スキー連盟が手配する宿に宿泊を希望します
○　私は、大分県スキー連盟が手配するリフト券を希望します

参加料金の形態は、（　①　　②　　③　　④　）です（詳細は、要項参照のこと）
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　上記「個人情報」については、プログラム、行事運営及び事業報告書のみに使用することを同意します。
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