
会員NO

氏    名

フリガナ

生年月日（西暦）

住    所

電話番号/携帯電話

※携帯電話アドレスは弊社からのお知らせが届かない場合があるため、Gmailを推奨しております。

勤務先（サロン名等）

ネイル歴（資格等）

備考

E-mailアドレス
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