
クラブ・サンサーラ

入会申込みに係る確認事項（各項目をご確認頂き□に✓をお願い致します）

□現在の健康状態は、健康状況確認票に記載いたしました。
□入会後、申し込みの内容に変更が生じた場合は、再度各種書類を提出する事を確認しました。
□クラブ・サンサーラの会則を承諾の上、入会を申し込みいたします。
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