
団体名

代表者名

住所

電話番号

担当者・緊急連絡先名

担当者・緊急連絡先電話番号

メールアドレス

ホームページURL

活動目的

1レッスンあたりの人数
※おおよそで構いません

レッスンの時間帯

運営期間・備考・その他

オーンズ記入欄 備考申請年月日 代表者就労証明書の有・無/インストラクター就労証明書の有・無

外部団体登録申請書
スノークルーズオーンズ

〒　　　　　－

FAXTEL

TEL

※SAJ,SIA,JSBA等に登録をされていましたらご記入ください。

2026-2027

加入保険
※損害賠償保険にご加入ください。

保険会社名 証券番号

活動内容
(レッスン内容、回数などレッスンに関しての詳

細を記入してください。)

公認

氏名 フリガナ

主な対象

スキー／スノーボード

その他(          　　　)

会員ID公認団体名


