
영문 성:

영문 이름:              생년월일:          mm        dd             yyyy

성별:             남성       여자                        국적:

여권 / 유효한 ID No.

휴대 전화 No:

이메일 주소:

국가:

지방 / 주:                                                         시티:

회원 신청서

개인 정보 Membership No.

나는 위에 기재된 정보가 완벽하며 사실과 다름 없음을 
신고합니다. 회원 가입 신청서에 기재된 회원 약관을 읽고 이에 
동의 합니다.

나는 스카이 레인지 슈팅 클럽에서 일반적인 마케팅 목적으로 위 
신청서에 기재된 나의 개인정보를 이용하는데 동의합니다.

서명

지원자 서명       등록 날짜

Sky Range 
Shooting Club

Mezzanine, The Theatre Carpark, Solaire Resort $ Casino
1 Asean Ave, Entertainment City, Paranaque City 


