
第８回スポーツクラブセミナー参加申込書

※印の部分は確認の上必ずご記入下さい。
(財)日本スポーツクラブ協会　行

　ふりがな 年齢　　　　性別 受付処理

 参加者氏名 ㊞ 　　　　歳　　男・女

 所属先

 所属部署

 勤務先住所 　〒（　　　　　－　　　　　　　）

 勤務先電話番号 　TEL　　　　　　　（　　　　　　　）

 勤務先FAX番号 　FAX　　　　　　　（　　　　　　　）

 ※振込名
 【振込名が参加者氏名と異なる場合はその振込名を必ずご記入ください。】

 ※領収証宛名

 【当日会場での領収証発行はできませんので、ご希望の領収証宛名を必ずご記入ください。尚、ご記
入がない場合は参加者ご本人宛とさせて頂きますのでご了承ください。】

 自宅住所 　〒（　　　　　－　　　　　　　）

 自宅電話番号 　TEL　　　　　　　（　　　　　　　）

※ 【お持ちの方は緊急連絡用のため必ずご記入ください。】

 携帯電話 　TEL　　　　　　　（　　　　　　　）

 E-mail 　　　　　　　　　　　　　　@

 過去の参加回数に○
 をお付けください。

　平成11年　　　平成12年　　　平成13年　　　平成14年　　　平成15年　　　平成16年　　　平成17年
　  第1回　　　　　 第2回　　　　　第3回　　　　   第4回　         第5回　         第6回　         第7回

 当協会会員
 の方は番号に
 ○を付けて、
 （　　　）内に
 名称及び登録
ナンバーをご記
入
 ください

１．法　　　  人維持会員　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．ｽﾎﾟｰﾂｸﾗﾌﾞ維持会員　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．個　　　  人維持会員　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．指 導 者 登 録 会 員
         資　格　名　   ：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）
         登録ナンバー：（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　       　　）

５．全国スポーツクラブ連絡協議会加盟スポーツクラブ会員
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　郵送先　：　〒160-0013　東京都新宿区霞ヶ丘町10番2号 国立競技場内
　　　　　　　  財団法人日本スポーツクラブ協会
　送付先　FAX №　：　０３－５４１２－６５２１

　注１）申込みは平成１８年１０月２６日（木）までに郵送、FAXにてお願い致します。
　注２）この個人情報は、セミナー参加者名簿及び協会から本人への事務連絡に使用します。
　注３）セミナー終了後は、参加者名簿として厳重に保管します。
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