日本勤労者山岳連盟 加盟



入会申込み年月日：２００　年　月　　日　　
１．氏名・住所・連絡先　

（勤務先事項はあくまでも緊急時連絡の為のものです。なお個人情報の取扱いに関し、事務局は最大限の注意を払う）

	ふりがな
	
	自宅電話番号
	　　

	氏　　名
	
	自宅Fax番号
	

	生年月日(西暦)
	年　　月　　日
	携帯電話
	

	血液型

(AB式＋Rh式)
	型　Rh ＋ －
	E-mailアドレス
	

	現　住　所
	〒　　-

	勤務先名称
	
	勤務先電話番号
	

	勤務先E-mail(通常の連絡に使用可の場合のみ記入して下さい)
	

	緊急連絡先１
	連絡先(氏名)
	
	緊急連絡先２
	連絡先(氏名)
	

	
	続　　柄
	
	
	続　　柄
	

	
	電話番号
	
	
	電話番号
	

	
	備　　考
	

	
	備　　考
	


２．遭対基金加入口数

	遭対基金加入口数
	　口
	掛け金　　　　　円(年額)


３．遭難対策登録事項

	自動車関係
	自動車免許の有無
	有 ・ 無
	無
線
免
許
	無線免許の有無
	有 ・ 無

	
	
	
	
	免許種別
	

	
	自動車保有の有無
	有 ・ 無
	
	
	

	
	
	
	
	局免許の有無
	有 ・ 無

	
	
	
	
	コールサイン
	


４．最近一年間の主な山行・ルート








５．運営委員会記入欄(お試し・見学・承認・紹介・歓迎会)
























山の会 樹眩霧　入会申込み書








