
 

 

 第1回話題の【ウルトラVリフト™セミナー】  
 ご参加申込書 

ご施設名 

 

ご芳名                             先生 （ご同伴者様1名  有 ・ 無  ） 

⇒ご同伴者様が“有”の場合、ご芳名（                    ） 

ご住所 〒 

 

お電話番号 （        ）－（        ）－（         ） 

FAX番号 （        ）－（        ）－（         ） 

E-mail                    ＠ 

緊急ご連絡先 ご携帯電話番号 （        ）－（        ）－（         ） 

お車でお越しの有無       有  ・  無 

お問合わせ 

 

 

 

 

 

2011年9月25日 
品川プリンスホテル 

お申込 
FAX：０３－６４２３－９５２２ 


