
会員番号	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 会員種別 支払方法　1:ｸﾚｼﾞｯﾄ(27日〆)　2:銀行(27日〆)

利用開始日 年 月 日

誓�約�書 平成　　年　　月　　日

1:私は以下の項目につき承諾します。

①会則、諸規則を確認し、厳守すること。別紙会則、諸規則に同意し厳守すること。

②本人の責任において本人の責任において健康を管理し、施設を利用すること。

2:私は前項①の説明を受け、趣旨を理解した上、入会を申込みます。

契約者指名　　　　　　　　　印 保護者氏名　　　　　　　　印

K  WORLD3 　入会申込書	 兼誓約書

性 別 男

氏 名

フ リ ガ ナ

生 年 月 日 年 女

現 住 所

〒

フ リ ガ ナ

都 道

府 県

月 日

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

緊急連絡先 Ｅ メ ー ル

都 道

フ リ ガ ナ

現 住 所

〒

府

フ リ ガ ナ

勤務先/学校名

入会日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年　　月　　日

私は、K	 WORLD3	 の規約に同意し、会員になることを申し込み致します。

DMの送付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望する／希望しない

県

●契約者様が未成年の場合は保護者欄もご記入ください

フ リ ガ ナ

氏 名




