
パンフレット FAX申込み書

お名前

パンフレットをご要望頂きありがとうございます。
アンケート用紙に必要事項をご記入の上、FAX送信して下さい。

お届け先

（※確実にお届けするために、市町村やマンション、アパート名なども記入してください）

TEL FAX

E-mail
アドレス

備考

（※再度メールアドレスをご確認下さい）

@

アンケートにご協力頂きありがとうございました。
お届け先のご住所へパンフレットを発送させて頂きます。

ご職業

経営者・店長・美容師・理容師・スタイリスト・アシスタント
ヘアメイク・ネイリスト・エステ・学生・その他（　　　　　　）

（※該当するものに○を付けて下さい）

サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在籍　　　年

     様

（〒　　　　　-　　　　　　）

（　　　）　　　   -  （　　　）　　　　-

学生の場合は学校名                     　　　　　　　　　　　　　　　　  学年　　　年

i.d.o::STYLING SELECTION
MADE IN JAPAN

 FAX 011-873-0697


