
※インストラクター

　　氏　名

※印のところは記入しないでください

※申請日

名前・ローマ字

（ふりがな）

名　前

性
別

男・女
職
業

生年月日
年
齢

歳
血
液
型

〒 －

電話番号

E-mail※

緊急連絡先 （氏名）

　　あなたがお持ちの資格

ツリークライミング以外の

　森林・アウトドアでの活動

・ツリークライミングジャパン主催イベントにアシスタントとしてお手伝いしてもいいと思いますか？

□ とても参加したい □ 参加したい □ どちらでもない □ 参加したくない
・ＹＥＳの方でお手伝いできる時はいつですか？（できる日に○）

□ 月 □ 火 □ 水 □ 木 □ 金 □ 土 □ 日　　その他（ ）
・ホームページ上でお名前・住所（都道府県名）を紹介させていただいてもよろしいですか？

（※HP上でイベントの写真等は掲載されることがありますのでご了承ください。） □　ＹＥＳ □ ＮＯ

●プライバシー方針について●

記載されました個人情報はTCJからの連絡・お問合せなどに使用します。記録された情報は他に流用いたしません。

また、TCJは法令に定める場合を除き個人情報を、事前に本人の同意を得ることなく第三者に提供しません。

申請書受付 カード発行 ＨＰ登録 ※ツリークライミング®ジャパンの大切なお知らせはEメールで行っております。

メールアドレスのご提示のご協力をお願いいたします。

TREE CLIMBING® JAPAN

ツリークライミング®ジャパン登録申請書

住　所

ＦＡＸ番号

（電話番号）

年　　月　　日

MRS1ベーシッ
ク ツリークラ

イマー

※講習会終了日

携帯番号

西暦 年 月 日生 RH　＋・－　　A・B・O・AB

※修了証作成時にローマ字（名前）を記載します

MRS2ツリーク
ライマー

※会員№

アドバンスツリー
クライマー

MRS3ツリーク
ライマー

顔写真を 

貼る 

2cm×2.5cm 

都道
府県 


	表

