
 

 

 

 

 
 

一般社団法人フォレステラ 

 名前 生年月日 年齢 住所 
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弊社のアクティビティ参加資格は、6 歳以上 70 歳未満で、心身ともに健康な方となっております。下記に必

要事項をご記入ください。 

 

参加申込書 

Application form 

 

申込するアクティビティに☑ 印をつけてください。 

□ カヤックツーリング     □ ツリーイング     □SUP（スタントアップパドルボード） 

 

代表者氏名 住所 連絡先 

   

 


