
 ふりがな

 氏　名

歳）

 ふりがな  TEL

 現住所 〒

 携帯TEL

 ふりがな  TEL

連絡先 〒

 E-mail

会社名

㊞

 保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）
 ふりがな 〒

会員番号＃

　　　年　 　月　 　日 コース

職業

　　　年　　　月　　　日

（Ｓ・Ｈ）　　   年　　　　月　　　　日生 男・女（

入　会　申　込　書

㊞
 保護者氏名

 私は入会に際し、貴クラブ規則に従うことを誓約するとともにクラブ内において万一事
故や怪我、その他異常が生じた場合、私が一切の責任を持ち貴ジムや指導者に対し、
一切の異議申し立てはしません。

誓約書
戸髙秀樹BOXING GYM　STUDIO Bee 御中

年　　　月　　　日

氏　　名

 住　所 連絡先

入会日

当ジムを何で知
りましたか

◆知人紹介　◆看板　◆新聞・チラシ　◆インターネット　◆雑誌・フリーペーパー

◆ＴＶ　◆近くを通りがかって　◆その他(　　　　　　　　　　　　　　)

ボクシング経験 ◆初心者　　◆ボクシング暦(　　　年)　　◆ボクシングライセンス有(　　　　　)

◆プロ志望　　　◆アマチュア志望　　　　◆ダイエット・体力増強
入会の目的

◆筋力トレーニング　◆その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

写真を貼る位置

縦4cm×横3cmの
写真を使用

してください。

様式/2010.11.4


