
受講スタート： 記入日：

下記をご記入下さい 年 月スタート 年 月 日

自宅・勤務先 携帯電話

電話番号 連絡先氏名 本人との関係

O（オー）と0（ゼロ）、ーハイフンと＿アンダーバー、ｑ（キュー）

と9（ナイン）、ｈ（エイチ）とｎ（エヌ）など注意願います

・会員（　　　　　　店）、・紹介（会員（　　　　　様）/知人（　　　　　様）

・ホームぺージ、・SNS（インスタ投稿　/インスタ広告、その他）・求人案内から（　　　　　）

・スタジオの案内をみて、・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 将来インストラクターとして活動したい □ 資格をとってキャリアアップを目指す

□ ライフワークとして □ ナグで働きたい/レッスンしたい □ その他

(ｽﾀｯﾌ) □ 写真2枚受取

□ 身分証コピー

以下の承諾事項をご確認いただき、各項目左の□にチェック（✓）をつけ、下段枠内にご記入・署名ください。

ナグ養成スクール受講申し込みにあたっての承諾事項

□ 受講可能期間は受講開始から1年以内です。2ヵ月の受講を1クールとし、次回以降のクールも1年以内の場合受講出来ます。再受講

の際、定員数により希望の回が定員に達した場合は受講できない場合がございますので予めご了承願います。

□ 受講料の支払いは初回講座開始の１週間前までにお支払い頂きます。入金後の契約解除、返金対応は致しかねます。

□ コースの途中の解約でも残金の返金対応は致しません。

□ 当社は運営上必要と判断した場合または経済情勢等の変動に応じて、コースの改廃もしくは金額・日程の変更をする

ことができ、当社判断の告知方法において告示するものとします。

株式会社エヌ・エー・ジム御中

私は、貴社の運営する養成スクールを受講し、施設を利用するにあたって、会則及び施設利用約款等の規則を遵守します。

特に私自身の健康状態に関しては、自己の責任において施設利用に耐えうるものと判断し、受講を申し込みます。

　 また、医師等により運動の制限を受けている場合も、自己の責任においてその制限の範囲内で貴社施設を利用する事を確約いたします。

以上、上記の内容に間違いありません。

ご署名

男　・女

フ リ ガ ナ ローマ字

氏　　　名

生年月日（西暦） 年 月 日 歳

Pilates Nag Studio クレアーレ店　TEL：052-265-9338

フ リ ガ ナ

住　　　所

電 話 番 号

緊急連絡先

メールアドレス

職　　業 勤 務 先

免許・資格

本講座を

知ったキッカケ

受 講 動 機

自 己 P R

写 真

1枚を貼付、別途1枚

を同封のうえご返送

下さい（合計2枚）

ナグ養成スクール

ピラティスインストラクター養成コース

受講申込書

三井住友銀行 名古屋栄支店 当座213833

株式会社エヌ・エー・ジム ｶ)ｴﾇｴｰｼﾞﾑ

ピラティスインストラクター養成コース

￥220,000（税込）


