
　★印の欄は記載不要です。
年齢

〒　　　－

※利用目的について

●同意書

氏　名 印

　J:COMアリーナ下関
　山口県下関市向洋町1丁目１１－１　
　ＴＥＬ0８３－２３３－０１２５

　　　年　　月　　日 　★登　録

●規約抜粋及び重要確認事項（下記内容をご理解いただき、ご承認いただいた場合、□にチェックをお願いします。）

　続柄：

利用目的
　①生活習慣病予防　　　②メタボ予防改善　　　③関節痛予防改善

　　　　④リフレッシュ　　　　⑤シェイプアップ　　　⑥健康維持・増進
　（運動不足・ストレス解消）　　　　（脂肪燃焼）

　この個人情報は、『イベント情報や利用料のご入金等の連絡』に利用させていただきます。
　また、それらの諸連絡を実施するにあたり、『あすも下関株式会社』で厳重に管理させていただきます。

①紹介（　　　　　　　　）②チラシ　③通りがかり　④ホームページ　 ⑤SNS

　◎問合せ先◎

□　自己責任の元、運動を行っていただきます。

わたくしは上記重要確認事項を確認し、施設利用を承認の上、入会申し込みをいたします。

□　料金支払い後の返金は出来ませんので、予めご了承ください。　

□　医師から運動を禁止されている方は入会できません。

申込日　 　　　年　　　月　　　日

フィットネス教室　利用申込書

★登録NO.
下記事項をボールペンで記入してください

性別
1.昭和
2.平成

□　施設利用規則及びその他規則の厳守をお願いいたします。

□　集団的・常習的に反社会的行為を犯す恐れのある団体等に関係している方は入会できません。

住  所

電話番号
自 宅

携 帯

⑥1回利用から　⑦広報しものせき　⑧イベント（　　　　　　　）　⑨その他（　　　　　　　　　）　
　きっかけ

緊急連絡先
(ご本人様以外

の連絡先)

１．男
２．女

　年　　　月　　　日生
名  前

（ふりがな）


