
入 会 申 込 書

Ｃｈｅｃｋ： 入会金 ・ 月 謝 ・ 印 鑑 ・ 口 座 ・ 写 真 ・ 保 険 ・ 会員証

入会日： 年 月 日( ) 会員番号：

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名：

〒

住 所：

電話番号： 緊急連絡先：

(実家等) 〔 宅〕

国 籍： 性 別： 男 ・ 女 生年月日： 西暦 年 月 日 生 （満 歳）

［昭和・ 平成・ 令和］ 年

身 長： ｃｍ 体 重： ｋｇ 血液型：

職 業： 勤務先： 電 話：

学校名： 学 年： 年 生 （ 年卒業予定）

過去の病気、怪我、アレルギーなど：

武道＆格闘技歴：

および段位、修行年数

主な戦績：

（できるだけ詳細に）

あなたの希望する内容： 修 斗 MAA ・ 柔 術 ・ 全て で プ ロ ・ セミプロ ・ ア マ

（参考なのでお気軽に） キックボクシング ・ グラッブリング

※スタッフ記入欄 入会特典プレゼント：


