
ストーン・マジック会員登録申込書

印象を５点満点で評価してください

クライミングを始める（始めた）きっかけを教えてください

→

よく利用するクライミング施設はどちらですか？：

リードクライミング：　　可　　　　　不可　　　　　（クライミング経験者のみ、ご記入ください）

３．当ショップで取り扱って欲しいものがございましたらご記入ください。

ご協力ありがとうございました。　　　　　　　　

ショップに関する質問です。（よりよいサービスに役立たせて頂きますのでご協力をお願いいたします。）

１．アウトドア用品は普段どちらでお買い求めになっていますか？

２．近々アウトドア用品、ウェアーなどの購入予定はございますか？

　　　ある　　　特にない　　　気に入ったものがあれば購入する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　→その商品はどのようなものですか？：

アウトドアクライミングの経験はありますか？

　　全くない　（いつか行ってみたいと思いますか？　はい　／　いいえ　）

　　ほんの少しだけ　　　たまにする　　よくする

よく行く岩場はどちらですか？：

インドアクライミングの経験はありますか？

　　今回初めて　　ほんの少しだけ　　たまにする　　よくする

⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ストーンマジックの印象を教えてください

雰囲気の良さ（　５　４　３　２　１　） 親しみやすさ（　５　４　３　２　１　）

清潔感　　　　（　５　４　３　２　１　）受付の説明　（　５　４　３　２　１　） ｽﾀｯﾌの印象（　５　４　３　２　１　）

そそられ度数（　５　４　３　２　１　）

E-Mail： 所属山岳会：

ストーン・マジックはどちらでお知りになりましたか？

①友人（　　　　　　　　　　）　　②通りすがり　　③山岳会　　④クライミイング施設（　　　　　　　　　　）

⑤ショップ：　石井スポーツ　　モンベル　　オッシュマンズ　　他ショップ（　　　　　　　　　　　　　　）

⑥メディア：　TV 　新聞　ラジオ　web（　　　　　　　　　　）　雑誌 - 岳人　ロクスノ　フリークライマー　BE-PAL

提携店カードの有無：モンベル　　ＩＣＩ石井スポーツ　　好日山荘 　 ココヘリ　　〔　　　　　 　　 　　　　　　　　　〕

職業：　小　・　中　・　高　・　専門　・　短大　・　大学生　・　主婦　　・　会社員　・　フリーター　・　ガイド

　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　休日：　月　火　水　木　金　土　日　不定

学生証確認：　済　　　　未

緊急連絡先（ご本人以外の電話番号）：

住所：　　〒　　　　　　　－

電話番号：　 携帯番号：

保護者確認（18歳未満　高校生を含む）：　済　　　　未

会員番号： 登録日：　20　　　　　/　　　　　　/

フリガナ 性別：　　　　　男　　　　　女

氏名： 生年月日（西暦）：　　　　　　　/　　　　　　/


