
 
 

  
 

※本状によりご提供いただく個人情報につきましては、お申込みに関する確認やご連絡、ご案内等の目的で利用させていただきます。また、お客様の許可なく第三者に開示することはいたしません。 

ふりがな 希望教室又は通信に 

チェック☑してください 
お名前 

 

 

TEL 

 

 

ふりがな 

ご住所 〒 

FAX 

 

メールアドレス 

 

□ 仙台 
□ 東京 
□ 名古屋 
□ 神戸 
□ 福岡 
□ 鹿児島 

□ 埼玉 
□ 横浜 
□ 大阪 
□ 広島 
□ 熊本 
□ 通信 

お問合せ先 株式会社セフティライフ 0120-142-422 平日 9:00～18:00(土日祝休) 

〒158-0083 東京都世田谷区奥沢 5-26-12 久保ビル 4階

ショクライフ/ＳＧＳ管理栄養士ライセンスセミナー ＦＡＸ・郵送 お申込書  03-3725-2866 
ＦＡＸ２４時間受付中 

 


