
　　　　　　　　　　　　　  　ご　あ　い　さ　つ

HIDAKA

フリガナ フリガナ

団体名 代表者名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅ－ｍａｉｌ

〒（　　　    ‐ 　　　   　）                                        都道

連絡先                                                                         府県

住　所

ｽｷｰ・ﾎﾞｰﾄﾞ
利用期間
ｳｴｱ・小物
利用期間

ご利用内容 　①　スキーセット　（スキー＋靴＋ストック）
（必要なセット 　②　ボードセット　（スノーボード＋ソフトブーツ）
に○をつけて 　③　ウエアセット　（ジャケット＋パンツ）
  ください） 　④　小物セット　  （帽子＋ゴーグル＋手袋）

氏　　名 学年※ 身　長 靴サイズ 体重

ｃｍ ｃｍ ｋｇ

ｃｍ ｃｍ ｋｇ

ｃｍ ｃｍ ｋｇ

　　     皆様にご満足いただけますよう、品質・安全性・サービスともに万全の構えで

　　　　 臨む所存でございます。つきましては、レンタルご利用のご検討を賜わりたく、

　　　　 よろしくお願い申しあげます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　敬具

体重は「③ウエアセット」を希望する場合に記入してください。

　　　　　　　　届き次第、申し込みのご案内をさせていただきます。

ﾚﾝﾀﾙ予定人員 人
３名以下の場合、予めご利用予定者の氏名、学年、身長、

切り取り

  　　　  月　　　 　日　　　　 時ごろ　～

スワロー・レンタサービス株式会社東北

　　　　　　謹啓、時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

          日頃は当社業務に対し格別のご高配を賜わり、厚く御礼申し上げます。

　　　　　　さて、この度「独立行政法人　国立日高青少年自然の家」様との業務提携により

　        スノーボード及びアルペンスキー用品のレンタル業務を当社にて承ることとなりました。

　　　            e-mailにて必要事項を送信願います。
    下記の希望書にご利用予定を記入しＦＡＸ又は、封書でご連絡くださるか、

ス キ ー・スノーボード レ ン タ ル 希 望 書

TEL 011-768-5255  FAX 011-765-2356

　　　　　　     （　　　　）　　

                      　　　　  月　　　　 日　　　 　時ころまで　（　　　日間）

                      　　　　  月　　　　 日　　　 　時ころまで　（　　　日間）

※「学年」は小学生の方について記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　＠

担当／羽田野

スワローレンタサービス㈱東北　北海道支社

ジュニアスノーボードの在庫は少数のため、お断りすることがありますのであらかじめご了承願います。

E-mail  hidaka@swallow-r.co.jp

〒００１－０９０６ 札幌市北区新琴似六条１７丁目１－１１

　　　　 　   　 （　　　　）　　

  　　　  月　　　 　日　　　　 時ごろ　～

（番号のお間違いをなさいませぬ様ご注意願います)

靴サイズ、体重を下の欄にご記入下さい。
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