
ワンコ　　　：　　まで

　※印は必須  mark is indispensable.

フリガナ※
性別※

Sex

Age

歳

氏　名※
Name

生年月日※
Birth date

〒　　　　-

自宅電話※
Homephone

　　　　　　　（　　　　　　　　　） 携帯電話※
Mobilephone

　　　　　　　（　　　　　　　　　）

メールアドレス
Mail address

　　　　　　　　　　　　　　　＠

℡　　　　　（　　  　　）　　　　　　　連絡先氏名：　　　　　　　　　  　　　　　　ご関係：

ご本人以外のご連絡先の記載をお願いします。'Please don't write down the number of your's.

クライミング歴

LAGOご利用のきっかけを教えて下さい。（複数回答可）→○に㋹をお願いします。

　○雑誌で見つけた。雑誌名（　　　　　　　 　　）○ショップ等で紹介された。ショップ名（　　　　　　　 　　　）

　○通りがかりで　　　　○インターネットのホームページを見て：　　PC   or    iphone、携帯電話

　○友人・知人に勧められて。紹介者の名前（　　　　　　　　　　　　）　○料金、料金システムが魅力的

　○クライミングウォール設備が魅力的　　　　　○更衣室等ウォール以外の設備が魅力的

　○自宅や仕事場が近い　　　　○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⇒

　私（保護者）は、当施設でのクライミングが大きな危険（死亡や重大な障害を含む）を伴なうスポ

ーツであり、このスポーツの性格上、危険をすべて排除できるものでないことを認識しています。

当施設の利用にあたり、私（保護者）は、スタッフの指示を尊重し、怪我や事故が発生しないよう

に最大限の努力を払い、自分自身と他人などの安全確保について十分留意して行動します。

　また、私自身の重大な過失によって生じた、他の利用者や施設に対する損害等については、

私自身の責任に於いて処理することを誓約します。

平成　　　　 　年　　　　月　　　　日
　　　　　　Today's Date   d/m/y                  ／　　／

メ　　ビ　　追

ご利用申込書
Use application form

ｼｭ　　　ﾁｮ　

　上　　　下

西暦　　　　　　年　 　　月　　　日

住　所※
Address

緊急連絡先※
Emergency

contact numbers

ﾒﾝﾊﾞｰｽﾞｺｰﾄﾞ（ｽﾀｯﾌ記入）　No.

男 　 女
 Male  Female

年齢※
Age

確認書　Confirmation

  署　　名
   Signature

通常いかれているクライミングジムを
教えて下さい（任意）

なし あり （　　　　　　年　  　　ヶ月）  ボルダリンググレード
Bouldering grade

級・段

19 
20 
19 
20 A.D. YY MM DD 

Contact name： Relation： 

Experience of Climbing Not Experienced years month

I acknowledge that  bouldering (indoor climbing ) are inherently dangerous  sports and 
therefore I take full responsibility for any injury which may occur to myself or others 
which are caused by myself. 

 保護者氏名（18歳未満のみ） 
   Signature of the guardian 
(It is required in the case of under 18.) 

ワンコイン体験は、お一人様一度限りとなってい

ます。２回目以降のお客様は、メンバー登録もしく

はビジター料金でのお支払いをお願いします。 


