
※非通知送信はエラーとなりますので、コンビニなどからお送りの場合は頭に「186」をつけて送信ください。

ご氏名
　　年

生年月日(西暦）

〒

ご住所

電話番号 【自宅】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【携帯電話】

ＦＡＸ番号（お持ちの場合）

緊急連絡先　【お名前】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【続柄】

緊急連絡先　【電話番号】

ポンポン： 　　要　・　不要 いずれか〇で囲んでください。

※月謝は分割振込支払いです（初回は入会料・Tシャツ代含む）。

通信欄　・・・　特定季講座希望など、何かございましたらお書きください。

＜いただいた個人情報は本活動以外に使用することはありません＞

月下美人暦

《コンサドールズ月下美人》
2024年度 加入申込書

一般社団法人コンサドーレ北海道スポーツクラブ 宛
ＦＡＸ送信します

011-777-5320（ＦＡＸ番号）


