
フリガナ

氏名

生年月日

　(　　      　)－ (　　          　　 )－(　　            　) （携帯)

　(　　　　　　　　)－(　　　　　　　　　　　)－(　　　　　　　　　　　)　 (その他)

メールアドレス(PC) 

メールアドレス(携帯)

Aコース　(40分×3回/月　・　60分×2回/月) （     　　）

Bコース　(40分×6回/月　・　60分×4回/月) （　　　　　）

Cコース　(40分×3回/月、平日17時までのみ) （　　　　　）

Dコース　(40分×3回/月、中学生～25歳の学生まで) （　　　　　）

Eコース　(不定期コース、40分/一回) （　　　　　）

申込書記入日

初回レッスン日

※別紙「入会のご案内」を読み、それらの内容に同意した上で、入会いたします。

※ご記入頂いた情報は厳重に管理し、当ギター教室に関わるご連絡等以外には一切使用いたしません。

新宿ギター音楽院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

住所

受講コースに○印をつけて下さい。

〒

希望コース

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご署名　　　　　　　　　　　　　

入会申込書入会申込書入会申込書入会申込書

〒160-0022

東京都新宿区新宿1-34-9　ヒロ・ビルディングⅡ9階

平成　　　　年　　　　月　　　　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日　(記入しないで下さい)

  昭和  ・  平成　　　　年　　 　月　　　　日

                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


