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Tribal Mogul & Freeride Ski Team 
#209  4433 Sundial Pl. Whistler, BC V0N 1B0 

For Office Use Only（学校用 記入しないでください） 
__________________  __________________ 

Date Received  Application # Tel: (604) 932­0965 Fax: (604) 932­6234 

Personal Information(自己紹介) 

___________________________________________________  ____________________________________________ 
Last Name（姓）  FirstName  （名）  MiddleInitial 

Sex:  □ Male（男性） □ Female（女性） 
_________________________  __________________  Date of Birth: 

（生年月日） 
________  ________  _______ 

Country of Birth（出生国）  Canadian SIN #  Month（月）Day（日）Year（年） 

Permanent Address（日本の住所） 

___________________________________________________  (_________)______________________________ 
Apt Number/Number/Street（アパート No.番地）  Telephone Number（電話番号） 

____________________________________  ____________  (_________)______________________________ 
City  （市）  Cell Phone Number（携帯電話） 

____________________________________  ____________  ____________________________________________ 
Country （国）  Zip/PostalCode 

（郵便番号） 
Email Address（メールアドレス） 

Mailing Address (if different than above)  （カナダの住所） 

___________________________________________________  (_________)______________________________ 
Apt Number/Number/Street  Telephone Number（電話番号） 

____________________________________  ____________  (_________)______________________________ 
City  （市）  Provinc（州）  Cell Phone Number(携帯電話) 

____________________________________  ____________ 
Country （国）  Zip/PostalCode 

(郵便番号) 

Emergency Contact（カナダの救急連絡先） 

____________________________________________________  (_________)______________________________ 
Name（名前）  Telephone Number（電話番号） 

Level Of Skier:  □ Beginner  □ Intermediate □ Advanced 
スキーのレベル： 初級 中級 上級


