
 
トライアラーズ・チーム・フォース 

入会申込書 
申請日     年   月   日 

 

住所    ： 〒    －      

                                         

                                         

ふりがな  ：  

氏名    ：                      （男・女） 

生年月日  ：     年   月   日 （満   才） 

ＴＥＬ   ：         －       －                

携帯電話  ：         －       －                

Ｅ－ｍａｉｌ：                                  

免許証番号 ：                                  

 

ＪＡＦライセンス種別：                              

ＪＡＦライセンス番号：                              

 

 

誓約書 

 

私は、ＪＡＦ加盟クラブ・トライアラーズ チーム フォースに入会を申し込みます。 

また、チーム規約を尊守し、社会人として常識ある行動をすることを誓います。 

 

      年   月   日                               

自署名                印 

 

上記申請者が 20歳未満の場合 

親権者署名                印 


