
料理教室の資料請求とお問い合わせ

問い合わせ内容

郵便番号
（数字７桁）

都道府県

区市町村

番地

ビル・マンション名

姓

名

メールアドレス

電話番号（自宅）

電話番号（携帯）

入会希望曜日

〒

フリガナ

漢字

フリガナ

漢字

メールアドレス（携帯）

木曜日 金曜日 土曜日

もっと詳しく料理教室のことなどを知りたい方は、下記に記入の上、FAX にて送付下さい。

FAX：03‐6435‐3525

＊個人情報の取扱いに関しては、ホームページのプライバシーポリシーをご確認下さい。


