
アヴェダ エデュケーション
お申し込み専用FAX用紙

03-6418-9771

サロン名 申し込み者氏名

■お客様について

開催日 氏　名 ポジション
（スタイリスト、アシスタント等）講座名 どちらかに○を

つけてください

現金 ／ ポイント

現金 ／ ポイント

現金 ／ ポイント

現金 ／ ポイント

現金 ／ ポイント

現金 ／ ポイント

する ／ しない

する ／ しない

する ／ しない

する ／ しない

する ／ しない

する ／ しない

■ご希望講座について

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

【支払方法】

【支払方法】

【支払方法】

【支払方法】

【支払方法】

【支払方法】

【キャンセル待ち】

【キャンセル待ち】

【キャンセル待ち】

【キャンセル待ち】

【キャンセル待ち】

【キャンセル待ち】


