
法人会員施設利用チケットをお申し込みいただき、誠にありがとうございます。

法人施設利用チケット　30枚セット
ご料金：49,500円（税込）

有効期限：購入月の翌月から3か月間

ご利用範囲：関東エリア・関西エリア・中京、東海エリアより選択　

（ティップネス　スタイルなどの他ブランド店舗は対象外） 

【ご確認事項】

1法人様1回のみの販売

法人会員契約の際は、入会金半額とさせて頂きます。

（ご紹介企業も入会金半額とさせて頂きます）

既存法人会員契約企業様対象外

●お申し込み後の流れ

本日ご購入 ⇒ 会社ご住所に ⇒ チケット裏側に ⇒ チケット持参で

チケットを郵送 ご利用者情報を記入 ティップネスに来店、ご利用

します

●下記項目をお読みいただき、ご記入及び□にチェックをおつけください。

① ご検討のきっかけをお聞かせください。（複数回答可）

□福利厚生 □経費での利用 □健康経営の取り組み □従業員満足向上 □その他（　　　　　　　）

② 法人会員契約の導入予定・見込みをお聞かせください。

□できるだけ早く導入したい □半年以内に導入したい □予算組みの参考にしたい

□現段階では情報収集 □導入の予定はない

③ 以下の取り組みも実施しております。興味があるものをお聞かせください。（複数回答可）

□出張レッスン □出張健康セミナー □体力測定会 □高齢者就業者向けプログラム □施設貸出

□親子運動あそび教室 □オフィス内ジム導入 □eラーニング □レッスンやセミナーのライブ配信

※名刺を貼り付けて頂ける場合は、

２０         年           月           日 左記のご記入はご担当者のサインのみで結構です

〒              －

- -

- -

ティップネス記入欄 領収印

□　コピーをお客様に1部お渡し

□　申込書のPDFを健事部へメール送付

□　申込書原本を健事部へメール便で送付

商品コード【2110000019839】

※料金は手入力　49,500円（税込）

にてご対応お願いします。

ティップネス法人会員契約検討　施設利用チケット申込書

ご申込み日

フリガナ

会社名

*******************************************************************************************************

住所

電話番号

FAX番号

【会社様情報】ご利用、サービスを提供する上での認証、アンケートご依頼の目的で利用いたします。

　　　　　　　ダイレクトメール・電話・電子メールより当社サービスに関するご案内を送付させて頂くことがございます。

ご担当者名

エリア


