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　〇アンケートにご協力ください。該当箇所を丸で囲ってください。

1

2

3

合　　　　　計 円

お　渡　し　日 当日　・　後日 お支払方法 現金

種　　別 金　　額 人　数 小　　計

ＤＩＡＭＯＮＤ　ＤＵＳＴ　ＰＡＳＳ ５５，０００円 円

どの滑走具を使用していますか。

a.　スキー　　　b.　スノーボード　　c.　スノースクート

d.　その他　（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

シーズン中何日ほど滑走されますか。

a.　10日以下　　　b.　11～20日程度　　　c.　21～30日　　　d.　30日以上

事　務　局　記　入　欄

有・無

　■ご記入いただいた個人情報については、DIAMOND DUST PASS事務局で適正に管理を行い、目的以外では使用いたしませ

　■シーズンを紛失された場合の再発行はいたしませんので、あらかじめご了承願います。

昨シーズンどこのスキー場のシーズン券をご購入しましたか。
a.　名寄ピヤシリスキー場　　　b.　士別市(日向・あさひスキー場　　c.　和寒東山スキー場

d.　ほろたちスキー場　　　e.　ぴっぷスキー場　　　　　f.　キャンモアスキーヴィレッジ

g．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有・無

ふりがな 生　年　月　日

氏　名 　年　　　月　　　日 

歳

男・女

氏　名 　年　　　月　　　日 

歳

男・女

DIAMOND　DUST　PASSを初めて購入しますか(丸で囲んでください。 )

　　初めて　　　・　　　昨年も購入した　

　■ご家族でお申込みの場合、以下にご記入ください。

ふりがな 生　年　月　日

有・無

住　所
〒

電　話
備 考 2025-26シーズン

番　号

氏　名 　　年　　　月　　　日

歳

男・女

共通シーズン券申込書（DIAMOND DUST PASS）

※赤枠内に記入をお願いします。 令和　　　　年　　　　月　　　日　

ふりがな 生　年　月　日

※写真控え


