
「ラブメモ スペシャル☆ウィーク」講習会申込書

会　期：2011年 2月 28日（月）～3月 12日（土）
会　場：「メモリープレイス the store」にて
 東京都豊島区池袋2-40-13 240池袋ビル 8F【池袋駅C6出口（chika）より徒歩2分】
運　営：ラブメモ　（有限会社メモリーパレットカンパニー）

お申込み・お問い合わせは

（有）メモリーパレットカンパニーまで

お電話 ：03-5944-9711
FAX ：03-5953-2292
e-mail ：info@memorypalette.com

この度は、「ラブメモ スペシャル☆ウィーク」にお申込み頂き
有難うございます。
下記のフォームに必要事項をご記入の上、e-mailまたは Faxに
てお申込み下さい。
お支払いは当日、レジにてご精算下さい。
何かご不明な点などございましたら、
（有）メモリーパレットカンパニーまでお問い合わせ下さい。

■ アンケートにご協力ください

■ お申込者

お名前

ご住所

T E L : F A X :

E - m a i l :

フリガナ

フリガナ

フリガナ

都道

府県

（建物名）

市区

町村

今後ラブメモからイベント、商品に関するご案内をしても宜しいですか？

性　別

ご職業

生年月日男　・　女

はい　・　いいえ

スクラップブッキング歴 6 ヶ月未満　　　　1 年未満　　　　2 年未満　　　　3 年以上

ラブメモをどこで知りましたか？

■ 希望講習会

講習会日時

講習タイトル

A M  /  P M

A M  /  P M

A M  /  P M

2・3 月　　日（　　）

講習会日時

講習タイトル

2・3 月　　日（　　）

講習会日時

講習タイトル

2・3 月　　日（　　）

A M  /  P M講習会日時

講習タイトル

講習会日時

講習タイトル

2・3 月　　日（　　）

A M  /  P M2・3 月　　日（　　）


