
入 会 申 込 書

同 意 書

氏名（Name） 性別（Male・Female）

男　・　女

Male　・　Female

生年月日・年齢（Birth・Age）

住所（Address） 電話番号（Phone）

緊急連絡先（Emergency call）

メールアドレス（Mail address）

〒　　　　－

※

フリガナ

勤務先（Office） 備考（Remark）

年　　月　　日　　歳昭和・平成

． ． Age（　　）

利用規約書に同意の上入会いたします。

氏　　名 ㊞

住　　所 〒

〒650－0012　神戸市中央区北長狭通4-7-6
　　　　　　インペリアルトラストビル５階
　　　　　　Tel/Fax 078-335-5610

有限会社FREEROUND


