
伊豆大島ダイビングサ－ビス協議会　殿 伊豆大島 ダイビング うみのわ用

当日までに、ご提出願います。 申込日：   　　　　 年      月      日

ショップ名： 参加人数：合計　　　　名　(内ｽﾀｯﾌ　　名)

住所：〒 　　　℡：

来島日：　　　　月　　　日　　　　交通機関：　　　　　　　　　　 大島到着：　　　　時　　　　分

離島日：　　　　月　　　日　　　　交通機関：　　　　　　　　　　 大島出発：　　　　時　　　　分

◆ 支払方法 ：現金 ・ 銀行振込
但：初回は現金にてお願い致します。

◆ ：使う　　　　　　　　 ・ 使わない ◆ お弁当のみの手配 ： 有 ・ 無  (施設無の場合)

◆ ：食べる（　　　人） ・ 食べない ◆ 『うみのわ』スタッフのサポート ： 必要 ・ 無

◆ ： 9人乗(　　　)台 ･ 6人乗(　　　)台･ 軽4人乗(　　　)台･ 軽ﾄﾗ(　　　)台 ･ 無

◆ ： 有　　　月　　　日(　　　)名 ･ 無

◆ ：

◆ ：

代 氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　　歳団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

表 住所＆電話 〒 携帯電話：

者 緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

参加者一覧　スタッフには番号に○を付けて下さい。　(別の用紙でも構いません。）

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

1 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

2 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

3 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

4 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

5 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

6 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

7 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

8 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

9 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

氏名＆Dive歴 氏名： 性別：男・女 年齢：　　　　　歳 団体： 資格： Ｄｉｖｅ歴： 

10 住所＆電話 〒 携帯電話：

緊急連絡先 名称ｏｒ氏名：　 電話：

ﾚ ﾝ ﾀ ｶ ｰ の 手 配

ボ ー ト の 手 配

レ ン タ ル 用 品

備 考

ダイビング申込書

宿 泊 先 ：

『 う み の わ 』 の 施 設

昼 食


