
INOUE BOXING & SPORTS GYM 

入会申込書

入 会 日 西暦 年 月 日
フリガナ

............................................................... .................................................................................................................................................................. ..

氏 名

生年月日 西暦 昭和 平成 年 月 日（ オ）
性 別 男 女 血液型 型
フリガナ

............................................................... .................................................................................................................................................................... 

T 

住 所

電話番号（必須） 携帯番号（必須）
緊急連絡先（必須） 緊急連絡先名（必須）

E-mail（必須）

●入会金 口選手コ ース （大学生以上） CT診¥8,800 口 一 般ボクシングコ ース

・ 運動不足解消
●保険【年間】 □一般スポーツ＆ •ここちよい運動
(4月～3月） ダイエットコ ース ・マイペース自由練習 CT診

・ ストレス発散
小・中学生 口レディースコ ース ・ フィットネス
¥850

一般
□高校生コ ース 口選手コ ース CT診¥1,900 口 一般コ ース

□小・ 中学生コ ース □選手コ ース CT診口 一般コ ース

¥11,000

¥11,000

¥8,800

¥8,800

¥7,700

¥7,700 口週1回コ ース 口選手コ ース CT診
※休会費¥2,200 □ 一般コ ース

希望される項目 □マスボクシング 口スパーリング
INOUE BOXING 
&SPORTS GYM 口ホームページ 口タウンニュース □ジム看板

を何で知りましたか？ 口紹介 口その他（ ） 
ボクシング歴（必須） 有 (, 年） 紐

‘`‘‘ ジム名
その他スポーツ歴 有 （ 年） 紐

’’`‘ スポーツ名

同意書
INOUE BOXING & SPORTS GYMの規約を承認の上、同意します。

西暦 年 月 日

氏 名

印

写真 未成年者の方は、下記も記入して下さい。

保護者氏名

印

※保険料については、団体保険ですので何月に加入しても満期は3月
となります。ご了承下さい。

月/




