
 

★ご記入いただきました個人情報は厳重に管理し、弊社からの情報をお届けする目的のみで利用させていただきます。第三者へ の供与はいたしません。 ★ホームページ内の「ドッグ・リレーション受講契約及び資格者に関する規約」をご確認ご同意いただいた上で本申込書をご送付 ください。 

お申し込み方法 ※下記いずれかの方法でお申し込みください。弊社担当者より、確認のご連絡をいたします。 ① ドッグ・リレーションのホームページよりお申し込み ホームページ（http://www.dogrelation.com/）の申し込みフォームへご記入・登録をお願いいたします。 ② FAX によるお申し込み 下記フォームの必要事項にご記入の上、こちらの用紙をそのまま FAX にてお送りください。    ※FAX：03030303－－－－6805680568056805－－－－4511451145114511 
「「「「ドッグマッサージセラピストドッグマッサージセラピストドッグマッサージセラピストドッグマッサージセラピスト養成講座養成講座養成講座養成講座    第第第第１５１５１５１５、、、、16161616 期生期生期生期生」」」」    

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ申込書申込書申込書申込書    

FFFFAXAXAXAX 番号番号番号番号：：：：03030303----6805680568056805----4511451145114511 株式会社ドッグ・リレーション事務局宛    FAX にてお申込み後、担当者よりご連絡いたします。その後、受講料を指定の口座までお振込みください。 ※ クレジットカードでのお支払をご希望の方は、ホームページよりお申し込みお願い致します。 ※ 分割のお支払プランもございますので、お気軽にお問い合わせください。  【振込先】 三井住友銀行 田園調布支店 普通 1410500  カ）ドッグリレーション ※振込手数料はお客様ご負担をお願い申しあげます。   希望する講座をお選びください（□にチェックをお願い致します） □ ドッグマッサージセラピスト養成講座 第 15 期 （関西会場） □ ドッグマッサージセラピスト養成講座 第 16 期 （東京会場） ★各講座の日程等は詳細（表ページ）をご確認ください★ お申込者 氏 名ふりがな                                       性別    男  ・  女 お申込者 住 所ふりがな 〒 電話番号                                職業 FAX                                   生年月日         年      月      日 E-mail                                  わんちゃん参加（1111 匹匹匹匹までまでまでまで）  希望する ・ 希望しない  わんちゃんに  お名前                    種類                   誕生日        ついて   Ｑ．ドッグマッサージの勉強をしたことがありますか？（ある場合はどこで）   Ｑ．受講の理由をお聞かせください   Ｑ．当講座を知ったきっかけは何でしたか １． ドッグリレーションの HP を見て         ２． ドッグリレーションからのニュースレター   ３． 受講生、卒業生、ご友人からの紹介（紹介者：                 ） ４． 雑誌 （雑誌名：             ）     ５．その他（                              ）  申込日：      年     月     日       ご署名：                                    


