
佐伯式美肌塾　チャモロジースクール

  一般コース申込書

　　　　　記入日：　　　　年　　　月　　　　日　（　　）

講座名　 日 時

　　　　年　　　月　　　日（　　）～　　月　　　日（　　）

　時   　　分　　　　　～　　　　時　　　　分

フリガナ 女　　　　・　　　　男　　　　　○をおつけください

氏名 生年月日 （西暦）１９　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）歳

住所

　〒   Ｔ Ｅ Ｌ 　　　　　　　（　　　　　）

  携 帯 　 　　　　　　　（　　　　　）

  Ｆ Ａ Ｘ　　 　　　　　　　（　　　　　）

E-mail 　                       ＠ 職  業

佐伯式美肌塾　チャモロジースクール
〒104-0061
東京都中央区銀座8-9-15　ＪＥＷＥＬ　ＢＯＸ　ＧＩＮＺＡ4階
電話番号　03-3573-1443
ＦＡＸ番号　03-3573-1445
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