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体 験 搭 乗 申 請 者 名 簿 

               

Ｎｏ  

ふりがな 

氏 名 
年 齢  性 別  

〒  

住 所  
電話番号  職 業 

駐屯地 

との関係 

                

                

                

                

                

        

        

        

        

                

 

 

＊ 記載の個人情報は体験搭乗の安全管理上必要です。体験搭乗後の安全確認の 

ため一時的に保管しますが、確認を終了した時点で破棄されます。  

＊ 電話番号は、中止又は延期等の場合に連絡可能な番号を記入してください。 
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