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私は、申込者の親権者として、Fight Box Fitness の会則を承認のうえ、ここに入会

を同意します。 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

年   月   日     

        

お子様の氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

保護者の氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿印＿ 

 

お子様との続柄 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

住所 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

                


