
整理番号

※弊社で記入します

　　　　　　　　　　

【氏名】 （ふりがな）

（代表者氏名）

新規 　継続 ※○印をご記入下さい

【シーズンシートの席種】

【生年月日】 西暦 【年齢】 【性別】

年 月 日 歳 男 　女

【住所】 （ふりがな） 【交通手段】※○印をご記入下さい

〒 ‐

自家用車 バス その他

【連絡先】 【ＴＥＬ(自宅)】 【Mobile(携帯)】

‐ ‐ ‐ ‐

【ＦＡＸ】 【通話可能時間】

‐ ‐ 時 ～ 時

【E-mail(PC)】

【E-mail(携帯)】

【職業】 １．学生 　２．会社員/公務員 【学校名/勤務先名】

３．自営業 　４．主婦/家事手伝い

５．その他（　　　　　　　　　　　　　）

※いずれかに○印をご記入下さい。

【連絡欄】

※原則として、弊社からの連絡はE-mailにて行ないます。お持ちの方は必ずご記入頂きますようお願い致します。

【個人情報の利用目的について】

エスパルスは、ご提供いただいた個人情報につきましては、上記利用目的を達成するため、業務委託先又は提携先に預託する場合がございます。また、法令等に基づき、裁判所・警察

機関などの公的機関から開示の要請があった場合には、当該公的機関に提供することがございます。

2014　入場待ち列整理ボランティア　登録シート

株式会社エスパルスとエスパルス後援会（以下「エスパルス」という）は、ご提供いただいた個人情報について、下記目的の範囲内において共同でお取り扱いさせていただきます。

お申込み日：平成 26年　　　月　　　日
　　お手数ですが、下記項目にご記入をお願い致します。

（お持ちでない
場合は、なしと
お書き下さい）

（平日9:00～18:00）

お申し込みはＦＡＸ、ご郵送、お電話にてお願い致します。

〒424-0901　静岡市清水区三保 2695-1　㈱エスパルス入場待ち列整理ボランティア係　宛
ＴＥＬ：054-336-6301　　ＦＡＸ：054-336-7755

・ご本人確認、ご利用料金の請求、及びご利用料金・ご利用サービス提供条件の変更、ご利用サービスの停止・中止・契約解除の通知並びにその他エスパルスのサービス提供に係ること

・ 電話、電子メール、郵送等各種媒体により、エスパルスのサービスに関する販売推奨・アンケート調査並びに景品等の送付を行うこと

・ エスパルスのサービスの改善又は新たなサービスの開発を行うこと

・ 上記の他、エスパルスの営業、及びチーム強化に関する行為


