
ふりがな

事故等の※

緊急連絡先

左記と

の関係
家族・友人・職場・その他

※事故や体調不良時にのみに使用いたします。確実に連絡のつながる番号をご記入ください。

会員規約に同意 します ・ しません

ご住所

生年月日

(西暦）

お名前

※事故や体調不良時にのみに使用いたします。確実に連絡のつながる番号をご記入ください。

入会日

電話

番号

(固定・携帯）

年   月   日 性別 男 女

事故等の※

緊急連絡先

〒

左記と

の関係
家族・友人・職場・その他

会員種別

アイランドスポーツクラブキタガワ

会員登録用紙
会員

番号

ふりがな Ｏ Ｃ

当施設を何でお知りになりましたか？

 WEB・SNS・TV・雑誌・口コミ

  その他（          ）

当施設を何でお知りになりましたか？

 WEB・SNS・TV・雑誌・口コミ

  その他（          ）

〒

ふりがな

ご住所

会員種別 Ｏ

アイランドスポーツクラブキタガワ

会員登録用紙
会員

番号

Ｃ

ふりがな

します ・ しません会員規約に同意

入会日

電話

番号

(固定・携帯）
お名前

生年月日

(西暦）
年   月   日 性別 男 女


