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受講申込書 

PALMS INSTITUTE 御中                        受講申込記入     年    月    日 

ふりがなはローマ字表記 

 

 

 

印 

 

 

〒    － 

 

 

 

 

証明写真貼付 

生年月日 性別 電話番号/携帯 ※E-mail 

ご職業 男 ・ 女 緊急連絡先 医療系資格 

 

受講コース名              ・      料金記入欄   参加するセミナー・講習日程記入欄 

受講コース 

（PIBW 協会認定・登録

料・テキスト含む） 

□                            円 

□                   

□                   

□  

□                  

日程：  /  /  /  /  /  / 

日程：  /  /  /  /  /  / 

日程：  /  /  /  /  /  / 

日程：  /  /  /  /  /  / 

□一括      □ 分割 ※お支払予定日    月    日 

《振込先》 
ジャパンネット銀行 本店営業部 普通預金 6650039 

名義：パームスカイロプラクティック ヤマハタジロウ 

１、  申込書に記入の電話番号は、原則として携帯電話でのお申込は受け付けておりません 

１、  受講内容を理解した上で申込いたします。 

１、  分割払いの場合は、金利手数料が発生しますのでご了承ください。 

１、  一旦支払われた費用は、いかなる理由があっても返金できません。 

１、  当学院が発行した資料を無断で貸与もしくは、営利目的での使用はできません。 

１、 注意事項に署名が無い場合は、受付を無効とします。 

上記内容を確認の上で、申込いたします。     署名                               印 

※ 領収書が必要な方はお名前ご指定の上、下記にご記入ください！ 

その他、ご質問がありましたらどうぞ・・ 

 

 

 
FAX 06-6533-5658 


