
（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 A○印E
A 

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/ ） 
※事務局連絡用アカウント「ブルーコンパス受付」へお友達申請をお願いいた
します。 (https://www.facebook.com/bluecompass.staff)

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 


	URL: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	fill_10: 
	月: 
	日: 
	郵便番号: 
	住所: 
	社名: 
	名前ふりがな: 
	代表者名: 
	電話番号: 
	Eメール: 
	設立年月日: 
	業種: 
	FB: 
	希望ID: 
	親子コワーク: 
	希望パスワード: 
	利用目的: 
	利用予定: 


