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*申込直後、送信元に自動返信メールが届きます。        *こ 記入は、濃い筆記具をご使用くださいますよう
届かない場合は、メールア ドレスをお確かめください。      お願いします。
携帯からの場合は、受信拒否をご確認ください。

笑いヨガリ‐ダー養成講座

日本笑いヨガ協会の

鶉ご入金
‐原則としてお申込後 2週間以内に参加費をご入金ください。ご入金確認をもって正式受付となります。

ま参加費 : 32′ 000F](マ ニュアル・資格登録料・2日 間の昼食代金含む)

ゆうちよ銀行 ○一九 (ゼロイチキュウ)支店
当座 0413433∈「便振替口座 00100… 9¨413433)

振 込 先 :

;回座名義 :株式会社アートランド
|  *入 金が遅れる場合は振込予定日をお知らせください。 *お 振込人名義が参加者と異なる場合もお知らせください。

聰資料送付

開催―週間前にマニュアルなどの資料をお送りします。

日本笑いヨガ協会 笑い場
〒101‐0061 東京都千代田区三崎町 2…22-8 梨本ビル 5F
Te1 03¨ 5357… 1458 Fax 03¨ 5357-1468 E― mailinfo@waraiyoga.org

株式会社アートランド 〒113-0023 東京都文京区向丘 1-13-5-503

申 込 書
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参加希望場所 /開催日

こ住所 : 〒
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パソコン .

メール  ・

携帯電話 携 帯
メール

笑いヨガ参加体験 (0をつけてくださtつ :  ない 。ある 。有資格 生年月日:   年  月  日
笑いヨガリーダー養成講座参加回数 :  初受講 。 再受講 。 再々受講 ・ 4回以上


