
№

Ｄｕｒｏファイティング＆フィットネスジム
   入会申込書

入会年月日 年 月 日

1 5

2 6

3 7

4 8 　　体　験   　　年　　　月　　　日

印

満 歳

　〒 -

- - 携帯 　　- 　　-

ｅ-ｍａｉｌ 携帯

　何で当ジムをお知りになりましたか？  

　　                      　　ホームページ     　　携帯サイト  　ミニコミ紙（　　　　　　　　　　 ）　ご紹介　　　　　　　　　　　　　

　身長 ｃｍ 　体重 ｋｇ 　コンタクトレンズ　使用　　・　不使用

　　プロ志望　　　アマチュア　　　健康の為　　　　ストレス解消　　　　ダイエット　　　

　練習に対しご要望があればご記入ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　格闘技　　（何を　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　　どのくらい　　　　　　　　　なし ）

　スポーツ　（何を　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　　どのくらい　　　　　　　　　なし ）

　過去に大きなケガや重い病気をしたことがありる・または現在通院している　（　はい　　・　いいえ　）

　「はい」に○をした方は、詳しくご記入下さい。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　現在服用している薬がある　（はい・いいえ）　

希望する種目にチェックしてください（複数可）

□キックボクシング □総合格闘技 □グラップリング □柔術
　
　

　　【未成年の方のみご記入下さい】

印 電話 　　- 　　-

職業

　☆会費は前納制です。退会・休会のお申し出は、前月１0日までにお願い致します。

　※ご記入頂きました会員様の情報は厳格な管理を行い、会員名簿作成の目的以外には一切利用致しません。

（１0日以降の申し出は翌月の引落し停止が間にあいません。その際の返金には応じられません）

格闘技経験

メールアドレス

勤務先

学校（学年）

体型

保護者氏名

保護者住所

志望動機

運動経験

    ホリデー会員

    　　　高校生会員

   　　　小・中学生会員

　　キッズキックボクシング
申し込みコース

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

氏名

生年月日

　　マスター会員　　

    平日会員

    平日ＡＭ会員

電話

現住所

男
女

性
別

    (            型 )

      　血液型

□ボクシング


