






























「ARKSTAR通信」入会申込書

お申込日 平成 年 月 　　日

フリガナ

姓 名 1.男 1.昭

2.女 2.平

〒 都 道

府 県

フリガナ

フリガナ 　　＊マンション・アパート名を必ず記入して下さい。

姓 名

教材送付先 □上記住所と同じ □別の住所へ希望

〒 都 道

府 県

　　＊マンション・アパート名を必ず記入して下さい。

　　毎月払い

　（ご希望のお支払方法を○で囲んで下さい）

　この度は、「ARKSTAR通信」へのお申し込み誠にありがとうございます。
ご不明な点などがありましたら、メールまたは電話でのご連絡お願い致します。

株式会社アノマリー
〒164-0012
東京都中野区本町2－6－1
アーバンライフ中野坂上108号室
TEL/FAX  03-3373-5670
Mailアドレス：seigo@anomaly.co.jp
担当：石田、好山（ヨシヤマ）

住所

電話番号

受講者
氏名

生年月日 年 月 日

住所

電話番号

受講料お支
払方法

　　12ヶ月一括払い　　6ヶ月一括払い

保護者
氏名


