
 

 

ZPT 養成コース お申し込み用紙 

 
フリガナ  

男 ・ 女 
氏 名  

生年月日    年    月    日  

フリガナ  

住所  

TEL  FAX  

携帯番号   

MAIL  

□ 一般          □ ご紹介者  

ご紹介者 
※ご紹介者がいる場合にはお名前を記入ください。 

 

お申込みコース 初級  ・  中級  ・  上級 

お支払い方法 一括  ・  分割（初級コースのみ） 

※お申込み後、料金、お支払い方法をご案内致します。 

※初級コースのみ 分割払いの方は、別途ご案内させて頂きます。 

 

                    FAX 0465-34-5222 
                                 株式会社ジール ZPT 事務局 


