












フリガナ フリガナ

役職

ご住所

社名掲載（ギラヴァンツHP等へ御社名を掲載します） お支払予定日

<　可　・　否　> 年 月 日

合計金額(消費税込み） お支払方法（チェックを入れて下さい）

円 □ お振込み □ 集金

本紙のお申込をもってご契約の成立とさせて頂きます。
商品については、2018年シーズンのギラ活アシストとなっております。

1. 個人情報の取得
当クラブは、クラブ活動上必要な範囲かつ、適法で公正な手段により個人情報を取得します。

2. 個人情報の取り扱いについて
個人情報の使用については、会報、試合案内、商品、サービス、事業等、本大会に関するお知らせを会員宛に電子メールまたは案内状等送付のため
に使用します。その他の用途では一切使用いたしません。

3. 個人情報安全管理措置
当クラブでは、取り扱う個人データの漏えい、減失または毀損の防止その他の安全管理のため安全管理に関する取扱い規定等の整備および実施体制
の整備等、十分セキュリティ対策を講じるとともに、利用目的の達成に必要とされる正確性・最新を確保するために適切な処置を講じています。

4. 個人情報の第三者への提供
当クラブは、個人情報を本人の同意なく第三者に提供致しません。

〒802-0001
北九州市小倉北区浅野3-1-26 あべりあ浅野ビル
電話:093-863-6777
FAX: 093-863-6666
担当:

お支払い

口

口

お申込日/　平成　　　年　　　月　　　日
お申込印

ご捺印につきましては、法人の　場
合、法人印、個人の場合は個人印

にてお願いします。

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　ギラ活アシスト　　　　　　　　　※該当欄に口数をご記入ください。

社名
掲載

口

口 口

口

5万円コース 10万円コース

口 口 口

口 口

口

50円コースアシスト内容

for KIDS

for TOWN ACTIVITY

for  HEALTH

口 口 口

口

口口 口

30万円コース

電話番号

【1】

お申込みは、必要事項をご記入のうえ、FAXまたはご郵送下さい。

3万円コース

□　詳細説明ご希望 まずは、説明をお聴きになりたい方は上記の連絡先および左欄　□にレ点され、FAXください。
担当者より、アポイントの連絡をさせて頂きます。

口

お支払い方法がお振込みの場合は、領収書を発行いたしませんのであらかじめご了承願います。
なお、代金につきましては下記銀行にお振込み下さい。（お振込み手数料はお客様のご負担にてお願い致します。）

株式会社ギラヴァンツ北九州

【2】
【3】
【4】

【北九州銀行　本店営業部　口座番号（普）6257239　株式会社ギラヴァンツ北九州】

貴社名
貴団体名

for ACADEMY

貴社HPアドレス E-mail

FAX

代表者

〒

ご担当
部署
役職

ご担当者
フリガナ

2018シーズンギラ活アシスト申込書
FAX.093-863-6666

ギ ラ ヴ ァ ン ツ 北 九 州 行 き

FAX.093-863-6666
ギ ラ ヴ ァ ン ツ 北 九 州 行 き

担当発送日 入金日 受付日
お問合せはお問合せは

個人情報保護規定個人情報保護規定

印


