
 (記載不要)

ふりがな

氏名

住所
〒

電話 自宅 携帯

生年
月日

E-mail

勤務先名

氏名 携帯

住所
〒

名

毎週 曜日

開始 終了

月 回 １回 円 円

1 館内で事故やトラブルを起こさないように、代表者として責任を持って管理して下さい。
当館は一切責任を負いません。

2
3

振込先 ①西日本シティ銀行　博多駅東支店 ｻｲｺﾞｸ ﾌﾞﾄﾞｳ ｶｲｶﾝ ﾀﾞｲﾋｮｳ ﾆｼﾀﾞ ｺｳｿﾞｳ

代表　西田 浩三

３階 小道場（会議室）

★審査が通りましたらご連絡致しますので、現金もしくは下記の口座へ指定日までにお振り込み
をお願い致します。指定日までにお振り込みが無い場合は、自動的に無効となります。

  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。

普通預金　３０５４１８５ 西国武道会館

【個人情報の取扱いについて】

月額

【使用上の注意をお読み下さい】

会館の行事で利用出来ない日や、場所の変更をお願いする事が有りますのでご協力下さい。
駐車料・ロッカー代は別料金です。※ 教室以外の日でご利用の場合は入場券が必要となります。

２階 道場全体 ３階 畳道場

使用料金

使用場所
（希望に○印）

平成 　　年　 　月　 　日 平成 　　年　 　月　 　日

時間については
ご相談下さい 10時～13時 13時～15時 15時～17時 17時～19時 19時～21時

大人　　　　名　・　高校生以下　　　　名

・

会員又は生徒数

西国武道会館　定期教室申込書

定期教室とは3ヶ月以上、毎週もしくは毎月ご利用して頂く団体です。
会館を安全にご利用頂く為に、趣旨をご理解のうえ申込書の提出をお願いします。
審査のうえご連絡させて頂きます。審査後は別紙団体名簿をご提出頂き、代表者並びに教室の方の
会員証（会費無し･写真添付）を発行しますので、入館時に提出して下さい。

令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな 団体会員番号

指導内容

団体名・教室名

S・H　　年　　月　　日　　　歳

使用時間（希望に○印）

使用開始～終了日

使用曜日

名称（流派名）

ふりがな

副責任者
又は連絡員

代表者
又は責任者


