
≪お申込者≫
名 前 剛

腱所 〒

電詰番号 (こ ロモリ Fぶ番号 :
携帯番号 :

メールアドレス

お持 ちの資格

生年月 日
ヽ

ガーデンSpaロライフ・カレッジ講座受講申込書

ご記入 日 平成  年  月 日

□ご案内した期日までに受講料をご入金ください。申し込みとご入金が揃って
正式なお申し込みとなります。
□定員に満たない場合はやむを得ず講座を中止することがございます。
□納入された受講料の返金は原則として承りません。ただし、やむを得ない事情の `.
場合は開講前に限り,弊社規定の手数料を申し受けの上、払い戻しをお受けすることも
ございます。開講日以降の返金は致しかねますのでご了承ください。
□「受講お申し込み案内」と「受講にあたつてのお願い」を必ずご確認いただくよう
お願い申し上げます。

上記を確認の上(□欄に「レ」でチェック願います。)、 講座受講を申し込みます。

年 月 ③

≪お 申し込み講座 ≫

評 名 講師名

開校 日 受講   i
¥         (税 込 )全  国

《お支払い≫

1店頭現金支払い
2銀行振込み ■肥後銀行 上通支店 普通預金日座1682322 日座名 締タケモト
3クレジツトカード決済 (受講申込書にて決済)
カード会社名

カード番号

カード有効期限
7J~卜 和 義
lローマ宇 )年月 /

□店頭で 見て  □IIP  □DM □知人に進められて
□雑誌・広告 (雑誌・広告名

平成 お名前
※サイン可


