
 
大井川源流の碑 ボッカティア エントリーシート 

◎参加者情報 

№ 氏名 年齢 住所 電話番号 
代表者 
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※登山計画書の作成のため、参加者の決定後、詳細な情報(緊急連絡先等)の提供を依頼いたします。 

◎希望する日程（該当するものにチェックしてください） 

□ どちらの日程でも構わない 

□ 次の日程のいずれかを希望する（御希望の日程に○を記載してください。） 

コース A 7/12(金),13(土),14(日) コース B 7/13(土),14(日),15(月・祝) 

  

  予備日における参加の可否を教えてください。（御参加いただける場合は、日程に○を記載してください。） 

（予備日）コース A 8/2(金),3(土),4(日) （予備日）コース B 8/3(土),4(日),5(月) 

  

 

提出期限：令和６年 5 月 22 日（水） 

提 出 先：mirai@mamf.or.jp 

 FAX：054‐238‐2275 


