
お申し込み 
平成  年  月  日 

 
 
 
 
下記の登山を、片品山岳ガイド協会の規約を承諾の上申し込みます。 
 

 

登 山 計 画 書 

代表者氏名 

代表者住所                       TEL 

メンバー氏名 
 
 
 
 
 
 
 

性別 年齢 住  所 勤務先 血液型 

登山期間      月   日から   月   日まで 

登山行程                  行動日程   日、予備日   日 
月  日 
月  日 
月  日 

 
 

緊急時の連絡先                     TEL 

主なる装備、食糧 
 
 

連絡の取れる時間帯もしくはメールアドレス： 

備 考 

 


