
 

REGISTRATION FORM 报名表格报名表格报名表格报名表格 

英文姓名英文姓名英文姓名英文姓名 中中中中 

Home Tel 

住家电话住家电话住家电话住家电话 

Mobile 

手机手机手机手机 

Email 

电邮电邮电邮电邮 

D      ���� 

Mon 星期一星期一星期一星期一 

7:30 – 9:00pm 

G      ���� 

Wed 星期三星期三星期三星期三 

7:30 – 9:00pm 

H      ���� 

Fri 星期五星期五星期五星期五 

7:30 – 9:00pm 

C      ���� 

Sat 星期六星期六星期六星期六 

4:00 – 5:30pm 

F      ���� 

Sat 星星星星期六期六期六期六 

5:30 – 7:00pm   Class : 

  课程课程课程课程 : A      ���� 

Sun 星期日星期日星期日星期日 

4:__ – 5:30pm 

B      ���� 

Sun 星期日星期日星期日星期日 

5:30 – 7:00pm 

__     ���� 
___________ 
___________ 

__     ���� 
___________ 
___________ 

__     ���� 
___________ 
___________ 

Starting Date : 

开课日期开课日期开课日期开课日期 : 

Class Venue : 

课程地点课程地点课程地点课程地点 : 

����   5th floor open space, Bras Basah Complex, 231 Bain Street, Singapore 180231  百胜百胜百胜百胜楼楼楼楼，，，，5楼空地楼空地楼空地楼空地 

����   Other (please specify) 其它其它其它其它（（（（请注明请注明请注明请注明））））_____________________________________________________________ 

 

I, ___________________________________, NRIC No.:  ___________________, hereby confirm that I am participating in the above 
mentioned class(es) of my own free will.  Fitness Network Pte Ltd, its servants and/or agent will not in any way be liable for any 
death, disability, personal injury, loss or damage whatsoever arising from any cause in connection with the class(es) or as a 
result of my participation therein, except for any liability which cannot be excluded by law. 
 

我我我我 ___________________________，，，，身份证号码身份证号码身份证号码身份证号码：：：：____________________，，，，证实我自愿参加以上课程证实我自愿参加以上课程证实我自愿参加以上课程证实我自愿参加以上课程。。。。在任何情况下在任何情况下在任何情况下在任何情况下，，，，
菲特尼斯网络有限公司菲特尼斯网络有限公司菲特尼斯网络有限公司菲特尼斯网络有限公司、、、、其雇员及其雇员及其雇员及其雇员及/或其代理人或其代理人或其代理人或其代理人，，，，将与我参与以上课程所造成的死亡将与我参与以上课程所造成的死亡将与我参与以上课程所造成的死亡将与我参与以上课程所造成的死亡、、、、残障残障残障残障、、、、意外受伤及意外受伤及意外受伤及意外受伤及/或或或或财物损财物损财物损财物损
失完全无关并失完全无关并失完全无关并失完全无关并不不不不负责任负责任负责任负责任，，，，除了法律规定不可免除除了法律规定不可免除除了法律规定不可免除除了法律规定不可免除的责任的责任的责任的责任。。。。 



 

健身信息反馈健身信息反馈健身信息反馈健身信息反馈表表表表 HEALTH FEEDBACK FORM 

 

住家电话住家电话住家电话住家电话 

Home Tel 

手机手机手机手机 

Mobile 

电邮电邮电邮电邮 

Email 


