
日本料理教室 Kitchen Witch 
 

 

 

 
 

ご 希 望 
□内に✔を入れてください 

□対面レッスン体験  □オンラインレッスン体験  □問い合わせ 

お 名 前  

よみがな  

ご 職 業  

お 歳 
〇で囲んでください 

１０代 ２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代 

E - m a i l  

ご 住 所 〒 

電話番号  

携帯番号  

ご紹介者

のお名前 

 

スケジュール表（日程表）の中からご希望日を選んでください 

第一希望  

第二希望  

その他のご希望、お問い合わせ、ひとことなど 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

各項目をご記入のうえ、下記番号宛にＦＡＸを送信してください。 

送信年月日 令和   年   月   日 

FAX 03-3485-3274 

各項目をご記入のうえ送信してください。 

ご記入いただいた個人情報は、体験レッスンのお申し込み、お問い

合わせへの対応および確認のためのみに利用します。 

 

http://kitchen-witch.jp/003.html

