
 

承諾書 

 

株式会社 SPECIALFORCE御中 

  

年  月  日  
 

 

 私は          （入会希望者）の保護者として、株式会社

SPECIALFORCEの利用規約に同意し、上記の者の入会を承諾します。 

 

 万が一上記の者が、第三者及び貴社の設備・備品・レンタル品等に損害を与えた場合に

は、当方が賠償の責に任ずることを誓約致します。 

 

 

    

    入会希望者氏名                      年齢                 

    保護者氏名            印   入会希望者との続柄           

    住所                                                       

    電話番号                                               

 

 

 

 

お問い合わせは株式会社SPECIALFORCEまで。TEL054-631-6922   

ホームページ  http://specialforce.jp/                


