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会員種類   全日 ・ レディース ・ 平日  （いずれかに○印を） 

紹 介 者  

● 太線内に必ず自筆でご記入下さい。 

● 身分を証明できるもの(免許証・保険証等のコピー)を添付して下さい。 

受 付 月 日 年     月     日 
カード発送日    年    月    日 

入 金 日  
有 効 期 限    年     月     日まで 

会 員 NO． ＮＯ． 

～申込方法～ 
 ・申込書をご記入の上、フロントにご提出又は郵送にてお送り下さい。 
  （初年度の年会費につきましては、お申込時にフロントにてお支払い下さい。なお、お申込書郵送 

の方につきましては、後日振込用紙をお送り致しますので振込みにてご入金をお願い致します。） 
 ・この書面に記載されたお客様の個人情報は、お客様へのサービスに関するご案内その他、必要な問

い合わせのため等に利用させていただきます。 


