
令和       年      月     日
リゾートフィットネス　pulau 行

フリガナ

西暦 　　年　　　月　　　日 満　　　　歳

フリガナ

西暦 　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

連絡先電話番号

（携帯電話　要）

【保護者の方へ】

➀  pulauではお申込者が 16 歳未満の場合、親権者の同意が必要です。

② 16 歳未満の方が入会を希望する場合は、本人とその親権者が連署の上入会手続きを行うものとします。

この場合、親権者は会則に基づく責任を本人と連帯して負うものとします。尚、親権者の同意がない場合

にはご入会いただけませんのでご注意ください。

③親権者は法定代理人とさせていただきます。親権者でない家族、親族ではお受けできません。

④月会費として月額¥4,980/税別を頂戴いたします。但し、オプションを加えた場合、左記の

金額と異なる場合がございます。
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私は、申込者の親権者として会則を承認のうえ、ここに入会を同意します。

また、記入内容が親権者同意の情報として貴社に登録されることに同意します。
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人
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