
会員NO.　　　　 受 付 日 　　　　　年　　　月　　　日

ふりがな  西暦１９　　　年　　月　　日生

　　　 （　　　歳）

　性別　 男・女 血液型 　  RH(  )

〒

連　絡　先  自宅電話番号 携帯電話番号

本人以外

緊急連絡先
 緊急電話番号 連絡者との続柄

勤務先
勤務先名 電話番号

ス ポ ー ツ 経 験

 ※ お客様の個人情報は、緊急時の連絡やこちらからのお知らせに使用させていただくほか、お

　  客様のサービス向上を図る目的で利用させていただきます。

　六ヶ所村スポーツ協会　御中

 IBM入会申込書

　  ご本人の同意なしに第三者に開示したり、提供したりすることはありません。

生年月日

入 会 目 的

上記事項に相違なく、案内書記載事項を遵守することに同意いたします。

　　　　　　　　２０　　年　　　月　　　日

誓　約　書

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名

住　　　所


