
                                        NETH

参加セミナー
A  タオルセミナー　　　　／　　　　B  衛生管理セミナー

A ・ B  両方に参加

ふりがな（必須）

氏名（必須）

性別 女性　　　／　　　男性

住所

 〒

電話番号（必須）

メールアドレス @

勤務先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

セミナー参加
の理由

お問い合わせ先    Eメールアドレス：info@n-neth.com

※申込書を送信後、ご⼊⾦の確認ができましたら申込完了のメールをお送りさせて頂きます。
 完了確認をご希望の⽅はメールアドレスのご記⼊を忘れずお願い致します。

　　　　　　新潟エステティシャン・セラピスト協同組合

申込日　　　年　　月　　日

6月開催セミナーFAX申込書

下記の必要事項をお書き頂きまして、FAX（020-4669-6729）までお送りください。
複数人でのお申し込みの場合は、この用紙をコピーしてお使いください。


