
＊＊＊ お願い ＊＊＊  

ファックスを送って頂いた後、３日経っても垣内哲也から何の連絡もない場合、お手数をお掛け致しますが

垣内哲也の携帯番号（090-3349-8229）までご連絡頂きます様宜しくお願いします。 

垣内哲也  専用 FAX 用紙 

お 申 込 者  

フリガナ 

氏名 

 

住所 

〒     - 

 

電話番号  

メールアドレス  

ご連絡方法 電話  携帯電話  ファックス  メール  ※ご都合のよい方法を○で囲んでください。 
 
□  セ ミ ナ ー 申 込 み  

セミナーの種類  （基礎）  ・  （応用）           ※ご希望のセミナーを○で囲んでください。 

セミナーの日時        年      月      日  ～       月      日 

セミナー経験 初受講   再受講   再々受講以上   ※当てはまるものを○で囲んでください。 

お支払い このファックス送信後、1 週間以内に全額をお振込みください。 

全額お振込み頂いた時点で受付完了となります。  

《お振込み口座》 三井住友銀行  千葉ニュータウン支店 

  普通  3384123 カキウチテツヤ 
 

□  実 践 会 申 込 み  

実践会の日時         年      月      日  

参加人数             名（申込者様を含む） 

お支払い 当日、参加費として 3000 円をお支払いください。  
 
□  セ ッ シ ョ ン の 申 込 み  

ご希望の日時        年      月      日      時 

場所 
（     ）お台場ヒーリングルーム 

（     ）出張セッション              ※ご希望の場所を○で囲んでください。

お支払い 
当日セッション費用として 12000 円をお支払いください。 

出張の場合は、交通費が別途必要（実費）です。 
 
□  そ の 他  
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