
ボクシングパーソナルトレーニング

ボクシングサロン

利用規約を厳守することを誓い、下記の内容で申し込みます。

申込日

フリガナ

氏 名

生年月日

住 所

電話番号 名　前

職　業 電話番号

　グループ（2名）

　出張コース

　ボクシングサロン

プラン

　シングル（1回）

申 込 書

年      月      日

年 　   月   　 日　　（満　　才）

男

女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           印

シングル（1ヵ月コース）　

グループ（3名）

緊急
連絡先


