
　　　東大宮スポーツクラブ会員登録申込書 ＮＯ．

ﾌﾘｶﾞﾅ 学　年

年

生 年 月 日  昭和 ･ 平成

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

緊 急 時
連 絡 者

続   柄

電 話 番 号 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 ・ その他

　上記の者が東大宮スポーツクラブに参加することを承諾します。

＊１ 印

②

③

（一言どうぞ）

私は、東大宮スポーツクラブの会員規則を承諾致します。

　　　　平成　　　　年　　　　　月　　　　日

印

＊１： 未成年者の方は保護者の承諾が必要です。

＊２： 受講希望種目は、いくつでも結構です。但し、講座毎に月会費が必要。

＜お問い合わせ先＞

東大宮スポーツクラブ事務局　電　話：　　　０９８５－２０－６１２２

携帯電話： ０９０－７３８０－３２５６

E-mａil： hsc@silver.plala.or.jp

住　所： 村角町島ノ前１３４６－１

（東大宮コミセン敷地内　西側奥）

受付日　　　　年　　　　　月　　　　　日

携帯メール

会　　　場

自 治 会 名

保 護 者 名

携帯

曜日・時間

配偶者  ・  親  ・  子  ・  兄弟
その他(                             )

受講希望　種目　＊２

🔶 申込書は、クラブ事務局へ持参か、ＦＡＸ:４８－６１３３ へ 🔶

パソコンメール

ﾌﾘｶﾞﾅ

電 話 番 号

氏　　名

 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　才　）

自宅 ＦＡＸ

学　校　名　（学生の方）

男  ・  女

住　　所

①


