
 

 

 
 

【1 日無料体験申込書】 
 

記入日      年    月    日 

ふ  り  が  な   

氏     名  

性 

男 ・ 女 

別 

生 年 月 日 19        年         月         日 

FAX  （                 ）             － 

TEL（携帯可）  （                 ）             － 

*E-mailアドレス 

PC / 携帯 
  

公式サイトなどで活動カレンダーをご参考の上、下記をご記入ください。 

1日無料体験 

参加希望日 
     2010年        月        日 

※ お申し込みいただいた後、当方より確認のFAXご連絡をさせていただきます。FAXではご都合が悪い場合は、

希望の連絡方法（TEL もしくはメール）をご記入ください。 

※ 無料体験時は、当クラブにて傷害保険の加入手続きを行っておりませんので、あらかじめご了承ください。 

※ ご記入いただきました個人情報は、当クラブの活動に関し、必要な場合に使用させていただきます。当社では

ご記入頂いた情報を適切に管理し、特段の事情がない限り、お客様の承認なく第三者にその情報を開示、提

供することはございません。 

 

  [お申込み先] ジュビロ磐田事業推進部 ジュビロエアロビッククラブ 

〒438-0025磐田市新貝 2500 

     TEL:0538-36-4675  FAX:0538-37-4464  

FAX 0538-37-4464 


