
　川辺町トレーニング機器利用講習会に開催要項を遵守し、以下のとおり申込みます。

　　大正
昭和　平成

　　　　 年　  　月　 　 日

　　印

１．定期的に運動を　　□　している ３．持病や治療中の傷病 □　あり

　運動の種類（　　　　　　　　　　） 詳細（　　　　　　　　　　）

　　（週　・　月）に　　　　　回

□　していない □　なし

２．利用目的は □　運動不足解消

□　ダイエット

□　筋力アップ

□　その他　（　　　　　　　　　　　）

【提出先】 川辺町B＆G海洋センター
〒509-0315　岐阜県加茂郡川辺町比久見７２５-５
TEL：0574-53-2911　　FAX：0574-53-5684

〒　　　－　　　

希望する講習日

※この申込書によって得た個人情報は、川辺町トレーニング機器の一般利用及び講習会以外に利用することはありません。

４．その他、申込むにあたって伝えたいことがあれ
ば記入してください。

○あてはまる箇所に「レ点」を付けてください。
事前調査もご記入ください。

連絡先（緊急時対応の為・携帯等）

保護者氏名（自署・押印）　　

　上記の者の、川辺町トレーニング機器利用講習会の申込み及び一般利用について、承諾します。


（注１）FAXで申込みをする場合は、電話で川辺町B＆G海洋センターに希望する講習日の定員確
認を必ずしてから申込みをしてください。

※この欄は１８歳以下の方が申し込む場合に記入してください。

川辺町トレーニング機器利用講習会申込書

氏　　　名

（注２）１８歳以下の方が申込む場合は、必ず保護者の承諾が必要です。この場合はFAXでの申
込みはできませんので、必ず川辺町海洋センターに直接申込書を提出してください。

　 　年　　 月　 　日

　　　年　　　月　　　日

男　　･　　女

　　　　　　（満　　　　　　歳）

住　　　所

生年月日

性　　　別

電話番号

フリガナ


