
　　　かじた式骨盤整体スクール入会申込書及び同意書 
【受講コース名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】 
【受講希望日：　　月　　日　/　　 月　　日　/　　月　　日】
(フリガナ) 
　　　　　　　
氏名

生年月日（西暦） 
　　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 
性別　　男　・　女

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　印　　　　　　　　　

現住所

〒 

 
e-Mail

TEL　　　　（　　　） 
FAX　　　　（　　　） 
携帯　　　　（　　　）

職種 □会社員　□自営業　□アルバイト　□学生　□無職　□その他（　　　　　）

当スクール
を知ったき
っかけ

□当スクールＨＰ 
□友人／知人の紹介（その方のお名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　

確認及び 
同意事項 

◎受講日時の確定について 
この入会申し込み書の提出（FAX可）と受講料の入金確認が完了した時点で受講申し込みが確定とな
ります。それ以前の受講日時の予約については仮予約の扱いになりますのでご注意下さい。 
※お振込先　楽天銀行　第一営業支店　普通預金 
口座番号　7822895  口座名義　一般社団法人日本骨盤矯正普及協会
 
◎クーリングオフについて 
入会申込書を受領した日を含む8日間は、書面により無条件にお申し込みの撤回（クーリングオフと
いう）をすることができます。 
その場合、既に受講料を支払われている場合は当スクールよりその金額をすみやかに返金致します。 
 
◎中途解約について 
クーリングオフ期間経過後、受講前日までに限り、下記の場合に中途解約を行うことができます。 
※中途解約に応じるケース 
転勤・長期入院等、不測の事態により学習継続が困難と判断できた場合。 
その場合、受講料の返金は受講料金の２０％を違約金として徴収し残金は返金致します。 
なお、受講開始以降の中途解約はどのような理由でも応じられませんのでご了承ください。 
 
◎著作権、及び使用承諾契約について 
当スクールで発行する著作物については著作権は当スクールにあります。書面により事前許可を得ず
して、当スクール発行の著作物の一部又は全部をあらゆるデータ蓄積手段により複製することを禁じ
ます。もし、違反した場合は違約金として受講料の5倍の金額を支払うものとします。 
 
◎結果責任について 
当スクール受講後、期待通りの収益増加が見られず、万が一いかなる損害が生じた場合においても、
当スクールはその結果に責任を負うものではありません。

かじた式骨盤整体ス
クール

〒336－0017　さいたま市南区南浦和2-30-11 
TEL/FAX：048－884－7223 
メール：info@life-k.jp

mailto:info@life-k.jp

