
店舗記入欄

会員番号： 会員種別【一般　＜大学・専門・女性　・シニア＞　高校生以下】US

氏名

フリガナ

性別 男　 女

生年月日（西暦）/年齢 年　 月　 日 歳

血液型 Ａ　　Ｂ　　　ＡＢ　　　O

ＴＥＬ

会社員 公務員 自営業 主婦　 パート 無職

学生（大・専門・高・中・小　　　年生） その他（　　　　　　　　）

緊急連絡先　TEL

緊急連絡先　氏名

緊急連絡先　関係

妻 夫 父親 母親 兄弟姉妹

子 祖父母 婚約者 同居人 友人

当施設を何でお知りになりましたか？

雑誌 インターネット チラシ

友人・知人 通りすがり その他（　　　　　　　　）

クライミングジムＴＲＩＰ　殿 　      　　       　年 　　月　　 日 

  

 本人サイン 

保護者サイン（18歳以下の場合のみ）

ＴＲＩＰ会員登録用紙　※太枠内をすべてご記入下さい。

　　　　登録日：　　　年　　月　　日

誓約書

利用規約を理解した上で施設を利用し、ケガ（後遺症や死亡も含む） などの事故、盗難な

どのトラブルは自己の責任において処理することを誓います。

住所

〒　　　　－

ケガなどの際の

【緊急連絡先】

※ご本人以外の連絡先を記

載してください。

アンケート

職業


