
◆ 限定キャンペーン３日間コースご希望の方は下記ご記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい

◆ メールでの申込みも受け付けています。御一報くださればメールにて申込書を添付・送付しますので

　　ご記入の上、ご返信下さい

◆ 先着１０名様限定プランに付き、定員に達した場合はこのプランではお受けできませんのでご了承下さい

申込日 ： 2007年　　　　月　　　　日

フリガナ 生年月日
（西暦）

フリガナ
〠　　　　－

勤務先

（学校名）

ご希望講習日

【メッセージ】

　　　　　ダイブショップ宝島

ベストシーズンの秋にダイバーになろう！
ライセンス取得・限定キャンペーン専用予約申込書

氏名

ローマ字

住　　所

ＴＥＬ 　　　　　（　　　　）

１９　　　　年　　　　月　　　　日

電話
or

携帯電話
　　　　　　　　　＠

ＴＥＬ 　　　　　　　　（　　　　　　）

身　　長 体　　重 足サイズ　　　　　　　　　　　ｃｍ 　　　　　　　　　　　ｋｇ 　　　　　　　　　　ｃｍ

血液型 　　　　　　　　　　　　　　　　　型

　　　　　（　　　　　）
Ｅメール
アドレス

　　　ＦＡＸ：　０５５７（５３）３８６３

ご紹介者
　　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　　日　（第二希望）　　
　　　　　月　　　日　・　　　月　　　日　・　　　月　　　日

【お申し込み先】

          〠４１３－０２３２　　静岡県伊東市八幡野１１４２－９
    　   à ：　０５５７（５３）３８６２       Ｅメール：　izu@dstakarajima.com

　　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　　日　（第一希望）　　

日　　程 精　　算

スタッフ書込み欄

備　　考

担　　当


