
お申込みにあたり以下をご記入ください。

（〒　　　-      　    ）

年 月 日 署名

印

戸吹スポーツ公園グリーンヨガ教室
TEL042-691-2288     FAX042-696-3320

戸吹スポーツ公園グリーンヨガ教室の会員規約、利用案内に記載される全ての事項に同意し入会を申し込みます。

氏   名

メールアドレス

誓　約　書

S　・　H　　　　　年　　　　　月　　　　　日

携帯電話番号

ふりがな

ご住所

生年月日

月会費　3,000円（税込）　

戸吹スポーツ公園グリーンヨガ教室入会申込書

会　費

月曜日10:00～11:15（月4回）
別紙カレンダーを参照してください。

申込日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

八王子市戸吹スポーツ公園　指定管理者　スポーツコミュニティ戸吹 御中

自宅電話番号


