
「サロン経営『寺小屋』勉強会」お申し込み・お問い合わせ・資料請求用紙 
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コアコンサルティング 行き 

サロン名（会社名） 

※必須 

 

 

氏 名 

※必須 

 

 

ご住所 

※必須 

 

 

 

電話番号 

※必須 
－       － 

ＦＡＸ 

 
         －       － 

メールアドレス 

 
              ＠ 

希望する事項にチェック

してください 

※必須 

 □資料請求（無料） 

 □お申し込み 

 □お問い合わせ（無料） 

希望する勉強会の開催日

とテーマをご記入くださ

い 

※勉強会を申し込む場合はご

記入ください 

① 

開催日        月    日 

勉強会テーマ 

 

② 

開催日        月    日 

勉強会テーマ 

 

③ 

開催日        月    日 

勉強会テーマ 

 

お問い合わせの内容 

 

 

 

 

 

※ ご記入いただいた情報は、コアコンサルティングの個人情報保護方針（http://ccnslt.com/wp/?page_id=10）

に基づき適正に取り扱い、本勉強会の資料請求・お申し込み・お問い合わせの処理のほか、コアコンサルテ

ィングの各種サービスに関する情報提供のために利用いたします。 


