
氏名
フリガナ

年齢 歳

ご記入日　　　 年　　　　　月　　　　　日

TEL / Fax

メールアドレス

体験教室開講日

〒453-0804 　名古屋市中村区黄金通三丁目27-1

〈教室事務所使用欄〉

申込受付日　　　　　／　　　　／

担当：鳥居

TEL. 052-483-1770

『お絵かき隊』似顔絵教室

※太枠の中をご記入ください。

お申込みの確認をしましたら、ご連絡させていただきます

性別 男 ・ 女

携帯

電話

 

 

お申込み期限 2012年2月29日（水）

【お申込み方法】必要事項をご記入のうえ、下記宛先まで郵送又はファックス

してください。

E-mailでも可。上記の内容にもれがないようにお願いします。

E-mail oekakitai@pleasure-p.co.jp

～お申込み先～

FA X.　052-483-7774

2012年3月5日(月)19時～20時

『お絵かき隊』似顔絵教室2012年（4月開講）

似顔絵体験教室申込書
■■


