
                             　　　「入会にあたっての確認シート」
                                          下記事項をご確認の上、チェックを付けて下さい。

　　　

　　　　　　□健康状態に異常がなく、医師等から運動を禁止されていません。

　　　　□健康管理等を自ら行うことができ、Ｔ．Ｂ．ＮＡＴＩＯＮの施設利用に支障が

           なく、安全に利用できます。

　　　　□他人に伝染又は感染する恐れのある疾病を有していません。

　　　　□入会規約及びＴ．Ｂ．ＮＡＴＩＯＮが定めるルール、マナー等を守って他人に

　　　　　 迷惑をかけることなく利用します。 

　　　　□会費の請求業務は提携集金代行会社に委託していることを承知しました。

　　　　□会費は、毎月 27 日に翌月分を指定口座より自動振替いたします。

　　　　□施設の利用がない場合であっても、会費の支払い義務が発生します。

　　　　□会社に対し、会費の支払いを２ヵ月以上滞納した場合は強制退会となるこ

　　　　　 とを確認しました。

　　　　□各種届出（変更・退会）については、本人が直接ジムで手続きをします。

　　　　　　（代理人、電話、FAX、口頭、メール等での受付は行っておりません）

　　　　□会員種別の変更もしくは退会をする場合は、毎月 10 日（10 日が定休日の

           場合は、前営業日）までに所定用紙を提出し、当月より変更、退会の場合は

           当月末退会となります。（変更の場合、変更手数料が必要になる場合があり

　　　　　 ます。）

　　　  □駐車場は本ジム利用時のみ利用できます。 

　　　  □Ｔ．Ｂ．ＮＡＴＩＯＮ内及び駐車場内で発生した人的、物的事故並びに盗難、 

           紛失及びその他の事故については、会社に故意又は重大な過失がある場

           合を除き、Ｔ．Ｂ．ＮＡＴＩＯＮに対し責任を追求しません。 
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