
レンタルスタジオ 利用申込書

申込日 年 月 日

ふりがな
男
・
女利 用 者 氏 名

年                      月                     日 生

様 ( ) 歳

住 所
〒

電話番号 携帯電話

FAX番号 メールアドレス

ふりがな 職業 (勤務先)

申 込 者 氏 名
㊞

申 込 者 住 所
〒

申込者TEL 申込者携帯

備考

受付年月日 年              月             日 受付者氏名 ㊞

お申込み関するお問い合わせ先

FSアカデミー
〒593-8302 大阪府堺市西区北条町1-8-7

TEL：072-201-0552 FAX：072-201-0553


