
★ふりがな

ショップ
使用欄

　　　月　　　　　日

★日付

:　　　～　　　：

★セミナー名★時間

【お振込先】　北洋銀行　豊平支店
　　　　　　　普通　3189716
　　　　　　　コスメジャパン（カ

※HPの「セミナー申込」からも、お申込みができます♪
ぜひご参照くださいませ。

http://www.nailtatsapporo.com

　❤札幌市中央区大通り西3丁目11　北洋ビル地下1F❤

　
　　　　　　　　　　ご不明な点はお気軽にお問い合わせくださいませ♪

　　　　　　　　　　TEL:011-215-0903 / FAX：011-215-0905

　　　　　　　　　営業時間　10:00～19:00　[不定休]

☆備考☆振込名義

受講者名と振込名義が異なる場合は必ずご記入ください。

★･･･必須記入項目　　☆･･･該当する方のみ、ご記入ください。

〒　　　-

★ｻﾛﾝ名
又は

ｽｸｰﾙ名

★どちらかに〇をつけてください ★サロン名またはスクール名

（　サロン　・　スクール　）

★資格

現在お持ちの資格いずれかに〇をつけてください

３級　・　２級　・　１級　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★ご希望の
セミナー

※携帯ﾒｰﾙも可。但し、着信制限等をご確認ください。

★受講者様氏名

★メールアドレス★電話番号（※携帯もしくはご自宅）

例)１級対策、ジェルアートなど

❤nail shop TAT sapporo セミナー申込み用紙(FAX専用)❤

①下記にご記入いただき、FAXにてお申し込みください。

②お申込みのFAXが届きましたら、弊社よりお電話またはメールにて確認のご連絡をさせていただきます。

③弊社よりご連絡後、10日以内に下記指定口座へお振込お願い致します。

④ご入金の確認がとれましたら、お電話またはメールにてご連絡させていただきます。

⑤弊社からの入金確認メール、もしくはお電話での確認をもってお申込み完了とさせていただきます。

※期限内（10日以内）にご入金の確認がとれない際は、キャンセル扱いとさせていただく場合がございます。

★連絡先

★住所

☆モデル
同伴

検定対策・ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾁｪｯｸ受講の方は必ず〇をつけてください

（　有　　　・　　　無　）

※お申込み順での受付とさせていただきますので、各セミナーとも定員になり次第締切りとさせていただきます。

※セミナー開催日の1週間前以降のキャンセルは、いかなる理由があってもセミナー代のご返金ができませんので

   何卒ご了承ください。

FAX番号

☆ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ
ﾁｪｯｸｾﾐﾅｰ

内容

ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾁｪｯｸｾﾐﾅｰを受講希望の方は、ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ内容をご記入ください

※セミナー当日まで、振込明細は大切に保管お願い致します。

【申込要項】

【申込書】　
★ローマ字

【注意事項】

※セミナーを複数ご希望のお客様は、１セミナーにつき1枚の申込用紙でお申込みください。

※キャンセルをされる場合は必ずご連絡いただけますようお願い申し上げます。

   ご連絡なくキャンセルされますと、次回より受講いただけない場合がございます。

＠


