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【個人情報の取扱いについて】

使用上の注意事項を厳守し、事故やトラブルを起こさず、武道精神に恥じない行動を取る事をお
願いします。　総て自己責任とし、当館は一切責任を負いません。

本申込書にて知り得た個人情報は、個人情報保護法及び関連法令並びに、当会館個人情報保護方
針及び関連する規程類に基づき適正に管理・保護し、目的以外の利用や第三者への情報提供は行
いません。

緊急
連絡先

団体名

【使用上の注意】

第一希望の道場に丸印を付けて下さい。
団体の練習日の都合で、場所が変わります。

使用目的
（例：空手）

流派名

申込道場

氏名

電話・携帯番号

生年月日

住所

１ 剣道場　２ 畳道場　３ 小道場

受付時に
撮影します

写真

Ｓ ･ Ｈ 男 ・ 女

   (記載不要)

〒

勤務先名

西国武道会館　個人会員申込書

西国武道会館を安全にご利用して頂く為に、顔写真の有る会員証を発行させて頂きますので、
会館の趣旨をご理解の上、下記申込書をご提出下さい。
会員証は審査の上、次回お渡し致します。

ふりがな 個人館員番号

令和　　　年　　　月　　　日


