
　 　 　 　 　 　 　明 星 テ コ ン ド ー
　 　　 　　 　　 　　入 会 申 込 書

　 　　 　 　 　 　入 会 日 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　年 月 日

　 　　　　　　　　氏 名
　Name　 　 　

ローマ字
ふりがな
　 　漢 字 　

　 　 　 　生 年 月 日 (西暦) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　年 月 日 (　 　 才)　
　 　住 所 Address

　 　　電 話 Phone

　 　 　 　緊 急 連 絡 先 　 　 　氏 名：
電話番号：

E-Mail

私は、当道場での練習中に発生する事故に関して、その一切の責任を負います
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　年 月 日

　氏名

保護者氏名(未成年者のみ)
※ ※個人情報の利用について
入会に際してご提供いただいた個人情報につきましては、明星道場におけるサービス (審査、指導等)の提供、それに付随する事項(ご連絡等)
の目的でのみ利用します。また、道場生の同意がない限り、個人情報を第三者に提供しません
ただし法令に基づく場合、生命を損なう恐れがあるなど緊急でやむを得ない場合についてはこの限りではありません


