
[テキストを入力してください] 

 

           入会申込書      年   月   日 

 

 

親権者同意欄（未成年の方は親権者の同意が必要となります） 

フ リ ガ ナ  

親 権 者 氏 名 
 

 

会 員 番 号 
 

会 員 種 別 
 利用開始月 

    年   月 

フ リ ガ ナ   

男 ・ 女 氏名                    ○印    

生 年 月 日 大正・昭和・平成   年  月  日 （  才） 血液型  

フ リ ガ ナ  

住所 
（〒         ） 

 

電話番号（         ） 緊急連絡先（          ） 

フ リ ガ ナ  

勤 務 先 名 

（ 学 校 名 ） 

 

勤務先電話番号  

内 容 確 認  

入 会 受 付  

受 理  

 

料金未納  

手続き不備  

 

承認欄 

 

各自でスポーツ保険に加入をお願いいたします。 

施設内でのケガ・事故・トラブル等につきましては、 

当社は一切責任を負いません。 

すべて自己責任でご利用お願いします。 

承諾された方は署名をお願いいたします。 

 

   年   月   日 

 

                     ○印  

 


