
用紙の有効期間 2025-2026 (シ3/6）

令和７年１０月１日～１０月３１日まで

購入歴に〇をつけて下さい

1.新規　2.継続≪昨年購入≫　3.その他≪過去に購入経験がある≫ 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名（未成年者の場合）　 勤務先　もしくは　学校名と学年

ご住所　　〒 ＴＥＬ　　　　　　　　－　　　　　　　－

メール：

スキー場の各種案内を郵送／メールしても良い はい いいえ

１．購入を希望される券種の「申込欄」に○を付けて下さい。　（金額は消費税込みです）

申込欄

※12月1日時点で、満65歳以上の方がシニア料金の対象となります。

２．必要書類

（１）顔写真（３ヶ月以内、サイズ4.5cmx3.5cm）

（２）小学生とシニアは年齢を証明するもの（運転免許証、保険証等のコピー提出）

一般社団法人大雪カムイミンタラＤＭＯ

カムイスキーリンクス

〒074-1181 旭川市神居町西丘112

TEL: 0166-72-2311　  FAX:0166-72-2354

ホームページ　www.kamui-skilinks.com

特別割引シーズン券申込書

（フリガナ）
男
・
女

生 年 月 日

　ご氏名
西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　（　　　　　　　歳）

券　　種 金額 備　　　　　考

スキー＆スノーボードのスタイル: 主に楽しむ種目や滑走する斜面に○印を付けて下さい。（複数回答可）

１．用具 ス  キ  ー スノーボード テレマーク スノースクート

２．斜面 パーク パウダー 圧雪・ポール コブ

特別割引シーズン券大人 ５１，０００円 通常価格　６８，０００円

特別割引シーズン券シニア （満65歳以上） ４４，０００円 通常価格　６０，０００円

特別割引シーズン券小学生 １６，０００円 通常価格　２４，０００円

受付日 引換券発送日 発 券 日

券 番 号

　　　月　 　日 　　　月　 　日 　　　月　 　日

担 当 者 担 当 者 担当者


	特別割引

