
 

 

令和６年度 北方領土青少年等現地視察事業参加者申込書（青少年用） 

 

北方領土返還要求運動山梨県民会議 

 会長 卯月 政人  殿 

 

北方領土青少年等現地視察事業への参加を申し込みます。 

ふ り が な 

氏  名 
 

生年月日 

年齢・性別 

平成  年  月  日 

           才    男 ・ 女 

自宅住所 

電話番号 

 

 

学校名・学年 

所在地 

電話番号 

 

 

 

 

保護者同意 

※保護者の氏名は自筆

署名または押印をお願

いします 

下記記載事項に同意のうえ、参加させることを承諾

します。 

 

住所 

氏名                 印 

 

記 

 

上記の申込者が参加者として決定した場合において、視察期間中における病気・

けがや事故等による補償は旅行保険によるものとし、北方領土返還要求運動山梨県

民会議及び推薦者に対する賠償請求権は一切生じない。 

 

以上 


