
　　　　　　　　

都道 市 区

府 県 町 村

フリガナ

ビル・アパート名

★受講セミナー名（ご記入下さい）

※セミナー時に体調を崩される場合があるので必ずご記入ください。

講習費 ¥22,140

コース名　

パーフェクションマニキュアコース

開催スクール名

【個人情報に関する同意】

私は、パーフェクションマニキュアセミナー受講の申し込みにあたり、私に関する上記の個人情報を開催スクールと

ファンタジーネイルズファンタジーネイルズJAPAN（株式会社TAYOU)が取り扱うことに同意いたします。

年　　月　　日　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

印

パーフェクションマニキュアパーフェクションマニキュア	ID

生年月日　生年月日　/　性別

（（PM　-　　　　　　　　　）

フリガナ

氏名

ローマ字

(氏名)

フリガナ

西暦　　西暦　　			年　		　月　	　日

（年齢　　歳）（男・女）

パーフェクションマニキュア
申込書 ※※Fantasynails本社記入欄

住所

□

チェック欄

連絡先名 電話番号

★緊急連絡先

携帯番号

E-mail ＠

〒　　　－

ー　　　　　　－

年　　　月　　日

講習費（税込・ディプロマ代込） 希望受講日

セミナー担当講師


