
ブルーコンパスご入会方法について 
 
この度はブルーコンパスへのご入会ありがとうございます。 
 
■お申し込みに必要なもの 

 
お申込みの際は、以下を事務局までメールで添付にてお送りください。 
 

□ 別紙 2：入会申込書 
□ 別紙 3：サービスプラン選択用紙 
□ 別紙 8：反社会勢力排除に関する誓約書 
□ 別紙 12：商用利用申請書（ブルーコンパス店内で商用利用をされる方のみ） 
□ 身分証のコピー※1 

 
 
 
 
 
 
 

□ 事業内容がわかるもの※2 
 
 
 
 
 

□ 法人のみ：登記簿（履歴事項全部証明書）の原本 1 部 
□ 個人の場合：開業届けのコピー 1 部 

     ※登記簿・開業届けについて、準備に時間がかかる場合はその旨ご連絡ください。 
 
 
 
■ご提出方法 
【メール添付にて以下までお送りください。】 
 メールアドレス：info@bluecompass.co.jp 
 
 ※メール添付が難しい場合は、郵送でもお受けしております。 

以下住所までご郵送ください 
 〒220-0023 神奈川県横浜市西区平沼 1-40-1 嶋森ビル８階 

045-532-4192 （電話：平日 9 時―17 時） 
 
■お申込み後の流れ 
・ご提出書類を元に、弊社にて審査をさせていただきます。 
・審査後、審査 OK となった方のみ、ご入会手続きをさせていただきます。  

※1：身分証明書となるもの ※以下のうちいずれかのコピーをご添付ください。 
・運転免許証（表裏） 
・パスポート 
・住基カード 
・各種公的免許証など（顔写真付きの公的身分証明書がいずれも無い場合は住民票原本） 
・法人の場合は、代表者の公的身分証明書のコピー 
・複数名で利用する場合、全利用者の顔写真付きの公的身分証明書 

※2：事業内容がわかるもの 
・パンフレットやちらし 
・HP の場合は URL をご連絡ください 
・これから事業を開始する場合で事業内容がわかるものがない場合は、ご連絡ください。 

←申込書の書き方についてはこちらの動画をご覧ください 



 
（別紙 2）FAX 送信先：045-532-4165               令和   年   月  日 
 

「ブルーコンパス」入会申込書 
 
株式会社ブルーコンパス 御中 
 
「ブルーコンパス」への入会を申し込みます。  
入会に際し、「ブルーコンパス利用規約」、その他施設運営者の掲げる一切のルールを 承諾、遵守す
ることを誓います。 
 

住 所 
〒 
 

ふりがな 

社名・屋号 
 

 
ふりがな 

代表者名 ○印   

電話  E メール  

URL  

設立(事業開始)年月  

業種  

FB アカウント 

□なし 
□あり（https://www.facebook.com/              ） 
※事務局との連絡用に、弊社事務アカウント「田中理恵」よりお友達申請をさせてい
ただきます。 

プリンターアカウント 
※正会員のみ記入 

希望 ID：           希望パスワード：  
※半角英数 4 文字~8 文字      ※半角英数 4 文字~8 文字 

親子コワーク 
（お子様同伴） 

□あり（                          ） 
※年齢、性別、ご利用希望状況など 

 

利用しようと思った
目的 

 
 
 
 
 

どのように利用する
予定ですか 

 
 
 
 
 
 

※(別紙 3)「ブルーコンパス」サービスプラン選択用紙  と 2 枚セットでホッチキス止めし提出すること 
 

 

身分証と同じ住所をご記載ください 

社名・屋号が未定の方は空欄にしてください 
 

 

facebookアカウントを持っている方は 

アカウントの URL をご記載ください 
 

正会員のみご記入ください 
 

正会員でお子様連れをご希望の方のみご記載ください 
 

 

 

記入例 



（別紙 3）                                        令和   年   月  日 
 

「ブルーコンパス」サービスプラン選択用紙 
 

株式会社ブルーコンパス 御中 
 

「ブルーコンパス」への入会に際し、以下のサービスの利用を申し込みます。  
また、以下の使用料金などを、所定の方法により期日までにお支払いいたします。 
 

代表者名             ㊞ ご利用開始日 令和  年  月  日 
 

 □ ビジネス会員 
□ スタンダード 

会員 

□ ウィークエンド 

会員 

□ ライト会員 

□ 法人 □ 個人 

入会金 ￥10,000 (税込 ￥11,000) 

月額使用料 
￥49,800  

(税込￥54,780)  
￥9,800  

(税込￥10,780)  
￥6,000 

(税込￥6,600) 
￥4,800  

(税込 ￥5,280)  
￥2,800  

(税込 ￥3,080) 

オ
プ
シ
ョ
ン 

士業割引 □ 士業のみ 士業のみ ―― ―― ―― 

住所使用料 □ 無料 

法人登記料 □ 無料 無料 ―― 無料 ―― 

宅配便受取 □ ￥1,000 (税込 ￥1,100) 

ロッカー 
使用料 

□ ￥2,000  (税込 ￥2,200) ―― ―― 

045 電話 
FAX 

電話代行 
□ 

提携会社ご紹介 
・スマホで 045 受信、FAX：¥1,100/月～ (税込) 
・電話代行： ¥2,200/月～ (税込) 

お支払方法 ※3 クレジットカード自動引落     1 年まとめて口座振込 

備考 

 
 
 
 
 
 
 
 

※1： 045 電話番号新規取得および電話秘書代行、FAX は、提携会社である一般社団法人 地域創業公益支援機構 
との契約になります。 

※2：ご契約は最低 2 ヶ月以上からとなります。  
※3：クレジットカードおよび口座振替の場合、明細発行手数料で 275 円(税込)/1 回が発生します 
※(別紙 2)「ブルーコンパス」入会申込書  と 2 枚セットでホッチキス止めし提出すること 
 

 

ご利用開始日を 

ご記載ください。 
 

ご希望のプランにチェックをしてください 

必
要
な
サ
ー
ビ
ス
に
チ
ェ
ッ
ク
を
し
て
く
だ
さ
い 

ご希望のお支払い方法を◯で囲んでください 

記入例 



 
（別紙 8）FAX 送信先：045-532-4165                    
 
株式会社ブルーコンパス 御中 
 

令和   年   月  日 
 
 

住所 
社名・屋号 
代表者名                  ○印  

 
 
 
 

反社会勢力排除に関する誓約書 
 
 
当社は，次のとおり，反社会的勢力ではないことを表明し確約いたします。  
なお，次の１．の各号のいずれかに該当し，もしくは２．の各号のいずれかに該当する行為を
し，または本表明・確約に関して虚偽の申告をしたことが判明した場合には，貴社との取引が停
止され，または契約の全部または一部を解除されても異議を申しません。また，これにより損害
が生じた場合でも，いっさい当社の責任といたします。 
 
１． 貴社との取引に際し，現在，次の各号のいずれにも該当しないことを表明し，かつ将来にわ

たっても該当しないことを確約いたします。 
(１) 暴力団 
(２) 暴力団員 
(３) 暴力団関係者 
(４) 総会屋 
(５) その他前各号に準ずるもの 

 
２． 自らまたは第三者を利用して次の各号に該当する行為を行わないことを確約いたします。 

(１) 反社会的勢力に対する資金提供など，反社会的勢力と密接な関係を持つ行為 
(２) 暴力的な要求行為 
(３) 法的責任を超えた不当な要求行為 
(４) 取引に関して脅迫的な言動をし，または暴力を用いる行為 
(５) 風説を流布し，偽計を用いまたは威力を用いて貴社の信用を毀損し，または貴社の

業務を妨害する行為 
(６) その他前各号に準ずる行為 

 
以上 

 

 

 
 
 

必要事項をご記入ください 

記入例 



 
（別紙 12）FAX 送信先：045-532-4165               令和   年   月  日 
 
 

「ブルーコンパス」商用利用申請書 
 
 
株式会社ブルーコンパス 御中 

住所 
社名・屋号 
代表者名              ○印  

 
 
「ブルーコンパス」内での商用利用を以下のとおり申請いたします。 
 

商用区分 

□講座・ワークショップ    □物販 

商用利用の詳細 

※サービスおよび価格など 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

その他 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

必要事項をご記入ください 

必要事項をご記入ください 

商用利用の方は 

こちらのシートもご提出ください 

記入例 


