
パス券種：

住所

氏名 男・女 血液型

生年月日

電話番号

緊急連絡先

所属クラブ 連絡先

グライダー　

20歳未満の方は、保護者の承諾が必要です。

　  連絡先
電話番号 (              )

　　　年　　月　　日

私　　　　　　　　　　　は、立山山麓フライトエリアの利用にあたり下記事項について
誓約いたします。

〒　

　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

（　　　　　）

メーカー：　　　　　　　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　カラー：

ＪＰ　　　　　　　　　　　　　　　有効期限　　　　　年　　　月　　　日

ＪＡ　　　Ｏ　　　　　　　　　　 有効期限　　　　　年　　　月　　　日

富山県　立山山麓フライトエリア利用申込書

申込日　　年　　　月　　　日（　　）

　　1日パス（1，500円/1日） 1年パス（１５，０００円/1年）

ＪＭＢ立山山麓パラグライダー安全管理委員会　殿

誓約者サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1. エリア利用期間中に生じた事故等に関しては、その責任の所在がいずれの場合
であって    　  も、私、並びに私の関係者、関係団体は一切の責任の追及を致しま
せん。

2.エリア利用にあたっては立山山麓フライトエリアルールを遵守し、ＪＭＢ立山パラグ
ライダー安全管理委員会の意見意志を尊重し、指示には速やかに従います。

Ｐ，ＸＣー

    保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　・  　続柄      
〒

傷害保険保険加入 ＪＰＡ傷害保険ＮＯ：　　　　　　　　　　有効期限　　年　　月　　日

その他保険会社：　　　　　　　　　　　有効期限　　年　　月　　日

ＪＰＡパイロット会員

ＪＡＡフライヤー登録

ＪＰＡ技能証番号

ＪＨＦライセンス番号

誓約書

加入　　未加入

Ｂ，ＰＰ，Ｐ，ＥＸ－


