
（申し込み先）

菅式骨気美容アカデミー　事務局

 〒160-0023 東京都新宿区西新宿7-19-15小田切ビル 203

 TEL：03-5937-1820 　　下記の必要事項を記入して、左記申込先まで

 FAX：03-5937-1821 　　ＦＡＸにてお申し込みください。

連絡先

ご質問等ございましたらご記入ください

※お申込用紙が到着後、3日以内に日程を調整して連絡いたします。

府 県

住 所

〒

申込日 2013 年　 月　 日    

希望時間帯
（○で囲む）

10：00-11：00 11：00-12：00 12：00-13：00

T　E　L

KANコルギ美容コンテスト2013 予選参加申込書

氏 名

フ リ ガ ナ

都 道

Eメール

　 F　A　X　

希　望　日
（7月10日～31日の間で
第3希望まで記入）

第1希望　　月　　日 第2希望　　月　　日 第3希望　　月　　日

自宅

勤務先
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