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エムウェーブ　ホッケーリンク貸切時間帯利用者名簿

＊記入漏れがないよう必ず全てご記入ください。 提出日 令和 年 月

フリガナ

FAX

日
フリガナ

チーム名

区分の意味…滑走する監督・コーチ・スタッフは「スタッフ」、滑走しない保護者・スタッフは「付添」へそれぞれ○をご記入ください。

※付添で入館される全ての方のご記入をお願いいたします。中学生以下の付添の方は記入の必要はありません。

利用者氏名 区分（いずれかに○を

つけてください。）
他所属チーム 利用者氏名 区分（いずれかに○を

つけてください。）
他所属チーム

1
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

16

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

2
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

17

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

3
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

18

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

4
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

19

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

5
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

20

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

6
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

21

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

7
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

22

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

8
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

23

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

9
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

24

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

10

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

25

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

11

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

26

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

12

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

27

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

13

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

28

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

14

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

29

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

15

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

30

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

MAIL

TEL

チーム住所

代表者名

〒　　　　　　　　　　―

フリガナ

請求書
送付先

TEL会計
担当者

フリガナ

〒　　　　　　　　　　―

※お客様の個人情報の取扱いについて

個人情報保護に関する法令やその他の規範を遵守します。お客様から取得いたしました情報に関しては、
適切な管理をし利用目的以外では使用いたしません。
なお、法令により定められる場合等を除き、個人情報を第三者に提供いたしません。

【お問い合わせ・提出先】 エムウェーブ スケートセンター

TEL：026-221-6100 FAX：026-221-2046
MAIL：mwavensc@mayekawa.co.jp

※番号をお確かめの上、お間違えのないようお願い致します。


