
主婦 会社員 学生 そのほか（ ）ご職業

（ ） －FAX番号

女 ・ 男 ※どちらかに○をつけてください性別

才年齢

（フリガナ）お名前

＠E-mail

（ ） －

※日中連絡が取れる番号をご記入ください。

電話番号

〒 －ご住所

ミホ・シェフ－斉藤美穂フランス料理・菓子教室申込用紙

※黒のボールペン等でご記入ください

送信方向

東京都港区六本木7-2-28
Phone:03-3408-5003
E-mail:rep@mihocc.com

Miho Chef
FAX番号：０３－３４０８－５３７４

☆お問い合わせ
“ミホ・シェフ”斉藤美穂フランス料理・菓子教室
TEL：０３－３４０８－５００３ FAX：０３－３４０８－５３７４

※個人情報保護ポリシー：お客様より取得させていただいた個人情報は適切に管理し、料理教室・菓子教室のご連絡のみに使用
させていただきます。第三者に提供、開示等一切いたしません。

□ C コース （7/13・7/27・8/10・8/31）

□ D コース （7/14・7/28・8/11・9/1）
※いずれかひとつに○をつけてください。

フランス菓子入門コース

□ A コース （7/6・7/20・8/3・8/24）

□ B コース （7/7・7/21・8/4・8/25）
※いずれかひとつに○をつけてください。

フランス料理入門コース

●お申し込み教室・講座
※日付等をホームページで確認の上、ご記入ください。

お申し込み日： 年 月 日


