
年 月 日

〒

月 日

〒

こちらの入会申込書をご記入の上、郵送またはメール添付でお送りください。もしくは、記載事項の内容をメール打って送ってい
ただいてても結構です。事務局に到着後、登録処理が完了しましたら、ご連絡させていただきます。お手数をお掛けいたします
が、何卒よろしくお願い申し上げます。

エステティック研究会 イルミア・ビューティーアルチザンズ

〒106-0032　東京都港区六本木6-2-31-6Ｆ

ＴＥＬ 03-3712-7411

メール　info@lapiscuna.com

歳

電話番号 ＦＡＸ

＊ご入会お申し込み方法

＠

携帯
メール ＠

ＦＡＸ

携帯電話
電話連絡

ＤＭ送付先

自宅　・携帯　・勤務先

自宅　・勤務先・送付不可

年齢女　／　男 生年月日
西暦

生

フリガナ

住所

ローマ字（フルネーム）

お申込日：

氏名

フリガナ

メール info@lapiscuna.com

エステティック研究会 

イルミア・ビューティーアルチザン

入会申込書

西暦

勤務先名

勤務先住所

パソコン
メール

職業

電話番号

性別


