
お電話番号

※2名以上まとめてお申込みの方は、お引換え時の代表者名をご記入ください。また、「引換券」にも上記のお名前をご記入ください。

リフトシーズン券 キッズパークシーズン券

生年月日(西暦)

お電話番号

メールアドレス

住所

リフトシーズン券 キッズパークシーズン券

生年月日(西暦)

お電話番号

メールアドレス

住所
※お1人目と同居の場合は同上

リフトシーズン券 キッズパークシーズン券

生年月日(西暦)

お電話番号

メールアドレス

住所

利用者名
ふりがな

ふりがな

購入券種(〇をつけてください)

ご本人様の顔写真2枚貼付
(縦3ｃｍ×横2.5ｃｍ)

利用者名
ふりがな

購入券種(〇をつけてください)

ご本人様の顔写真2枚貼付
(縦3ｃｍ×横2.5ｃｍ)

10,000円 5,000円

購入券種(〇をつけてください)
※両方ご購入の場合は両方に〇

ご本人様の顔写真2枚貼付
(縦3ｃｍ×横2.5ｃｍ)

※直近3カ月以内に撮影した
ご本人様の

証明写真となるようなもの

利用者名
※シーズン券に記載されます

ふりがな

シーズン券引換え代表者名

2024-2025沼尻スキー場シーズン券

事前販売専用お申込書

料　　金
リフトシーズン券(小学生以上一律) キッズパークシーズン券(3歳以上一律)



■顔写真は「縦3ｃｍ×横2.5ｃｍ」「直近3カ月以内に撮影したご本人様の証明写真となるようなもの」

   を2枚ご用意ください。

■お申込書・顔写真の送付先は下記の通りです。

   〒969-2752　福島県耶麻郡猪苗代町大字蚕養字沼尻山甲2855-434

   株式会社オーディエンスサービス　沼尻スキー場　宛

■料金のお振込先は下記の通りです。

   東邦銀行　猪苗代支店　 普通　517889　 カ)オーディエンスサービス

■ご郵送にてお申込書や顔写真をお送りいただく場合、郵便物に押印される消印の日付をご提出日とさせていただきます。

■リフト本数、コース数が変更になっております。公式HPより事前にご確認ください。

■災害・天候不順・雪不足及び電力制限やリフト等の機械トラブル、感染症等によるスキー場の休止などによりご利用

   いただけない期間があったとしても、お申込後の換金及び返金・交換はできません。ただし、妊娠・怪我・病気などの医師

   の診断を受けた場合、2024年12月31日(火)まで診断書のご提出にて、ご本人様のみ料金の70％を返金いたします。

お電話番号

お引換えの際は、こちらのお客様控えをお持ち下さい。
シーズン券はオープン以降、チケット窓口にてお引換えとなります。

きりとり

引換券

シーズン券引換え代表者名
ふりがな

2024年12月20日(金) までに下記2点のお手続きをお願いいたします。

②料金のお振込み
①お申込書・顔写真の送付

オープン後のご購入方法をご確認の上、改めてお手続きをお願いいたします。
どちらか一方でも期限を過ぎた場合は、自動キャンセルとなります。

※※※　必 ず ご 確 認 く だ さ い　※※※

お申込みの注意事項

お客様控え
※この用紙は郵送せずシーズン券お引換えまで保管してください


