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                         申書  

申込日        年     月     日

必須     項目  記入     

        
性別  男性    女性

氏名     

受講希望日  年 月 日 生年月日         年     月     日

職業
                    美容師    

 学生   会社員   主婦     他                      

           電話番号   

住所
         

        

   脱毛経験          年           

        同伴     相    希望     募集依頼    

受講動機
                      紹介  名前                 様 

 元 使用       雑誌     他                      

商品 道具  持参     単品購入      

       内容商品 単品価格 単品購入

                                  

                          

                              

                                       

                              

                               

                                   

                                   

                               

                          

              用                 

              用                    

                              

                                 

                                         

         

          

          

          

          

    商品合計額    円

    受講費           円

         発行料           円

        代                   円 

     振込総額 税込    円

 該当事項  購入商品   入  下   

申込 方法           申込 下    申込 確認後  支払方法  案内 差 上    

 入金確認後 受講確定      

                                           申込書  


