
性別 男

女

生年月日 西暦 年 　　　月 　　　　日 年齢 歳

(　T.  　S. 　 H 　　　年) 2024年3月3日の年齢

〒　　　－

※必須 ※必須

※必須 スマホ

E-mailアドレス

性別 男

女

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

(　T.  　S. 　 H 　　　年) 2024年3月3日の年齢

性別 男

女

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

(　T.  　S. 　 H 　　　年) 2024年3月3日の年齢

性別 男

女

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

(　T.  　S. 　 H 　　　年) 2024年3月3日の年齢

性別 男

女

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

(　T.  　S. 　 H 　　　年) 2024年3月3日の年齢

※講習費等は当日申し受けます。 参加費合計

★ミニトライアル40分参加ご希望の方は、「該当のクラス」欄に、「40分希望」とご記入ください。

スキーレンタル スキー1日/\2,750

※ご希望に○印 セット一式1日/\3,850

大会ワックス希望 クラシカル 台 2月26日(月)までにミブラ宛てにスキーをお送りください。

スケーティング 台

宿泊のご希望      月　　　日　( 　 　)　夕食　/　　　～　　　月　　　　日　( 　　 ) 朝食

■申込方法 締切 2月26日(月)までに申し込み用紙をFAX、郵送、メールでオフィスミブラまでお送りください。

　・メールの場合は申込用紙に記入後の写真を撮りメールでお送りください。

■参加費の振込 2月26日(月)までに以下口座へお振込み下さい。

ゆうちょ銀行　記号／18420　番号／14597311　八十二銀行　中野支店　585311　/口座名　有限会社オフィスミブラ 

※振込が遅れた場合受付時に振込の控えか画像をご提示ください。賞品の準備の為当日受付は原則出来ません。

該当の
クラス

2024MYBRA チャレンジXC 60min トライアル 申込用紙
info@mybraxcski.com FAX0269-82-2124

ご家族お名前

ふりがな 3月2日(土)

(一日/半日参加の方も一日の料金となります)

ご家族お名前

ふりがな 3月2日(土)

(一日/半日参加の方も一日の料金となります)

事前講習希望の方は〇印

該当の
クラス

該当の
クラス

事前講習希望の方は〇印

お名前

ふりがな 3月2日(土)

(一日/半日参加の方も一日の料金となります)

事前講習希望の方は〇印

ご住所
※必ずご記入ください。

誓約事項
どなたも必ず署名

ください
(中学生以下は保護者の

署名)

私は自分自身(と家族)の健康管理等に細心の注意を払い、万一の事故の場合も主催者に対し異議申し立てを致しません。

署名

※必須

電話番号 携帯電話

E-mail アドレス

ご家族お名前

ふりがな 3月18日(土)

事前講習希望の方は〇印
(一日/半日参加の方も一日の料金となります)

該当の
クラス

円

ご家族お名前

ふりがな 3月2日(土)

事前講習希望の方は〇印
(一日/半日参加の方も一日の料金となります)

該当の
クラス

●主催・お申込・お問合せ●

有限会社オフィスミブラ 〒389-2303長野県下高井郡木島平村上木島3573-1

担当漆畑/直通 090-4442-6648

TEL.0269-82-2117 FAX.0269-82-2124 nornor@mybraxcski.com http://www.mybraxcski.com


