
当アカデミー記入欄

年 ⽉ ⽇ 受付

許可

西暦　　　　年　　月　　日

SOBU ACADEMY レンタルスペース利用者登録票

E -Mail

住所

〒

携帯番号

固定電話

フリガナ

フリガナ

団体名

会社名

生年月日

代表者名

□　利用規約に同意する。

□　活動の写真、動画等のSNS等への利用に同意する。

主な利用目的

所有する資格など

講演などの実績


