
ダイエットコーディネーター認定講座

受 講 申 込 書
申込日 平成 年 月 日

□一般（個人・団体）

（ ）申込コース Ａ ・ Ｂ 申込区分 □サプリメント管理士 No.
（ ）□サプリメント管理士マスター No.

男
氏 名 ・

女

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日

〒

住 所

ＴＥＬ ＦＡＸ

可 ・ 不可E-mail ＠ ｾﾐﾅｰ等のﾒｰﾙ配信

勤務先名 所属部署

〒
勤務先 勤務先
住 所 ＴＥＬ

お支払方法 一括 ・ 分割 お支払予定日 平成 年 月 日

教材のお届先 ご自宅 ・ 勤務先

【領収証が必要な方のみ記入】※領収証の発行は原則として全額納入後になります。

領収証宛名

領収証送付先 ご自宅 ・ 勤務先

事務局記入欄

ｅ受付区分 １一般 ２その他（ ） 受付 入力

受講者番号 発送日 申込金Ｄ －

フリガナ

印

性別


