
私はケサランパサラン「まつげエクステンション」ベーシックコースに申し込み致します。

ふりがな 性別
氏名 印

ふりがな

現住所 □□□-□□□□

生年月日 西暦　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　　　　　才）

自宅

電話 携帯 職業

ふりがな 本人との関係

氏名 印

保証人 ふりがな

*未成年の場合のみ 現住所 □□□-□□□□
ご記入下さい。

電話
ふりがな 本人との関係

緊急連絡先 氏名

電話

　　高校　　・　　専門学校　　・　　短大　　・　　大学　　　　年　　　　月卒業

最終学歴 学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（任意記入）

取得資格

受講希望の方はセミナー申し込み用紙をプリントアウトし、０３-３３５５-２０５７ までＦＡＸ願います。

男・女

セミナー申込書


