
リフトシーズンパス券申込書

お申込につきまして、ご記入後下記送付先へお送りください

　ご入金日により価格が異なりますのでご注意ください

太枠線の内側のみご記入ください

お申込日 平成 28年 9月 1日

ふりがな

満 才 男　・　女

満 才 男　・　女

満 才 男　・　女

〒

生年月日 生 満 才 男　・　女

電話番号

（署名）

ご希望の券種に○印をつけてください

○印 早割料金
～11/30

通常料金

¥36,000 ¥43,000

¥28,000 ¥35,000

¥25,000 ¥30,000

― ¥10,000

¥50,000 ¥58,000

¥20,000 ¥24,000

¥10,000 ¥12,000

平日券 ― ¥25,000

¥45,000 ¥50,000

　　※早割料金は11月30日までのご入金をもって割引といたします。12月1日以降は通常料金での販売となりますのでお早めにお申込ください

障がい者の方は上記料金から5,000円割引。お申込みの際は障がい者手帳のコピーを送付してください。

　誠に恐れ入りますが郵送代のご負担をお願いいたします

〒690-3204　島根県飯石郡飯南町佐見１１５１

　琴引フォレストパークスキー場事務所　　　℡ 0854-72-1021

【同封いただくもの】

・申込用紙（本紙）

・証明写真　お1人様2枚　※親子券の購入の方は写真裏面にお名前をご記入ください

【申込書ダウンロード】　スキー場ホームページから申込書のダウンロードができます（9月19日から）

http://ski.kotobiki.co.jp 「お問合せ」  info@kotobiki.co.jp

　　　●現金書留の場合　　申込書送付先までお送りください

　　　●お振込の場合 銀行 　 －　  山陰合同銀行/頓原出張所      （普）3605482　㈱飯南トータルサポート

ＪＡ　  －　  島根県農業協同組合/頓原支店（普）0012242　㈱飯南トータルサポート

　　　　＊お手数ですが、振込手数料はご負担ください

「障がい者割引」

　親子券購入者
　氏名・年齢記入欄
　※2名以上の追加がある場合

　　 裏面に記入して下さい

御住所

申込書送付先

全日券 琴引レーシングチームメンバー専用シーズン券
ジュニア

一般

琴引レーシング

大人

小人

高校3年生まで（ｼﾞｭﾆｱｼｰｽﾞﾝ券のみ）

大人　　　　　名

シーズン券代金は、お申込時に現金書留またはお振込にてお願いいたします

＊法人券ご希望の方は、お申込者欄へ会社名と代表者名をご記入ください

大 人

法 人 券 ( 無 記 名 )

弊社が定める平日営業日のみ

チケット売場にてリフト券と交換します

小人　　　　　名
追加

親1名＋子1名（対象中学生以下）親 子

上記親子券購入で、同世帯に
居住の方に限らせて頂きます

購入日満年齢５０歳以上

大 人

シ   ニ   ア

区分

2016-2017リフトシーズンパス券利用約款に同意のうえ、琴引フォレストパークリフトシーズンパス券を申し込みます

2016-2017　琴引フォレストパークスキー場

御 氏 名

　写真を貼る位置

　１、縦36～４０㎜
　　　横24～３０㎜
　２、本人単身胸から上
　３、裏面にのりづけ
　４、裏面に氏名記入
　※親子券の小人分の
　　写真にも氏名を記入

備　　考

（親子券ご購入の方で追加購入がある場合は、備考欄太枠内へ追加購入人数をご記入ください）

http://ski.kotobiki.co.jp/

