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≪下�は必須項⽬です。≫

必須項⽬をご��の上、アザレア・スポーツクラブ事�局にお�りください。

お申し�み�のキャンセルは�りかねますのでご了�ください。

申�書の提�をもって、アザレア・スポーツクラブ�則（https://azalea-sc.com/）に同�したものとさせて頂きます。

アザレア・スポーツクラブ事�局⾏  FAX:(054) 333 9571（平⽇10:00〜16:00）

個�情�について

��先（���        ）・

〇同�する
⼀��団��アザレア・スポーツクラブ プライバシーポリシーに�じます。
https://azalea-sc.com/policy  

【年間���先】※年間�は、11,000円（��）です。
���⾏ �井��（��325） ��⼝�0898481
�義�アザレア・スポーツクラブ サポーターズクラブ
※��⼿�料はご負担をお願い�します。
※お申し�み�、1か⽉�内に上�⼝�へお��みお願い�します。���了�、ご���了となります。

【お問い�わせ】  
アザレア・スポーツクラブ事�局  TEL:070-1682-2711（平⽇10:00〜16:00）

⻄暦


