
会
員
区
分

口 円

口 円

ロ 円

3 個人会員   (一日:2,000日 ) 口 円

4 キツズ会員(中学生以下) 500 円

ふりがな 性 別 1.男  2.女

お名前
室年月F 西暦    年   月  日生

年 齢 才

※ 4ヽ学生摯中学生の方は、O印・学年をご記入ください。   小 学 ・ 中 学 (  )年生

ご住所

一Ｔ

TEL FAX

E―ma鵬

|

|

保護者同意書

(キッズ会員のみ)

私は上記申込内容を承諾いたします。 続 柄

ふりがな

保護者

お名前
印

個人情報のお取り扱いについて

ご記入いただいた法人・個人様の個人情報は、香川アイスフェローズ・フェローズクラブの活嶋載を希望しない

必要な範囲内で利用し、お客様の同意無しに他の目的で利用することはありません。

掲載をいつさい希望されない方は右欄に、プを入れてください。

※なお、詳細につきましてはホームページ(httpノ /www.kagawa― tefellows.com)を ご覧ください。

香川アイスフェローズクラブ事務局
■ 住所  :〒 761-0113香 ,II県高松市屋島西Br2453-30-402船 K・ 1・ Eコーボレーション肉

|ITEL/FAX:TELi087-813-6551、 FAX1087-813-6552

■EE― mall i fellows― dub@kattwa→ cefe‖ ows.cOm


