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申請日：      年   月   日 

 

私 ID：               氏名：                        

は 、（ 氏名）：                   を 共同申込者と し て 【  追加・ 削除 】

す る こ と を 申請し ま す 。  

ご 本人署名                          

共同申込者署名                          
 

【 共同申込者の 同意】 ( 追加と なる 会員の み)  
1.  私( 共同申込者) は、既存の 会員か ら ｢ユ サ ナ・ ご 紹介キ ッ ト ｣、｢ス タ ー タ ー キ ッ ト ｣の 内容お よ び 、ユ サ ナ ・

ビ ジ ネ ス や グ ル ー プ に つ い て 十分に 説明を 受け 、 す べ て の 内容を 十分理解し 、 同意し ま す 。  

2.  私は、 共同申込者と し て 登録す る に あ た り 、 既存の 会員と 共に 同様の 権利を 保留し 、 連帯し て 責任を 負う

こ と に 同意し ま す。  

3.  こ の 申請書に 記載さ れて い る こ と が 相違ない こ と を 認め 上記に 署名し ま す 。  

 
□ 共同申込者を追加される場合、下記をご記入くだ さい。 

ﾌﾘｶﾞ ﾅ  西暦 月 日 

共同申込者

氏名 
 性別 

□男 
□女 

生年月日       

ﾌﾘｶﾞ ﾅ  

ご 住所 
 

Tel.  携帯電話  
ご 連絡先 

Fax.  E-mail  

□ コミッ ション振込口座を変更される場合、下記をご記入く だ さい。                                     

金融機関名 
          銀行 
          信用金庫 
          信用組合            支店 

 
 

口座種類 普通 ・ 当座 口座番号  
口座名義 

（カ タカ ナ ） 
 

＊必要事項を 記入の 上、 ユ サ ナ ・ カ ス タ マ ー サ ー ビ ス へ お 送り く だ さ い 。  

日本ユ サ ナ 株式会社 
ユ サ ナ ・ カ ス タ マ ー サ ー ビ ス  
〒151-0053 
東京都渋谷区代々木 1-35-4 
TEL： 03-5354-4141 
FAX： 0120-537-880 

共同申込者 追加・ 削除 申請書 

＊上記の 追加さ れた 共同申込者の 金融口座へ

変更す る 場合、 追加後、 最低 6 ヶ 月の 期間が

必要で す 。（ ご 夫婦･親族の 場合を 除く ）。  


