
お申込みFAX 03-5875-7382

この用紙に必要事項をご記入の上、そのままFAXでお送りください。

開催のご案内

開催回 第　　回　カノンカフェ

テーマ 　

開催日時 　　　　年　　月　　日（　）　　時〜　　時

会場 想送庵カノン（東京都葛飾区立石8-41-8）

参加費 無料

お申込み内容をご記入ください

代表者のお名前

※ふりがなもご記入ください

ふりがな

ご住所

ご連絡先

（お電話番号）

参加人数 名

セミナー後の個別相談

（約30分・先着2組・事前申込制）
希望する 希望しない ※どちらかを○で囲んでください

ご連絡事項

（ご質問などがあればご記入くだ

さい）

★ 必要事項をご記入の上、FAXをお送りください。お電話（03-5875-7381）でも受け付けています。

ご記入いただいた個人情報は、カノンカフェの参加受付とご連絡の目的にのみ使用します。

想送庵カノン

〒124-0012 東京都葛飾区立石8-41-8　TEL：03-5875-7381

京成線「青砥駅」より徒歩約12分

お車の方は近隣のコインパーキングをご利用ください

＞ ＞ ＞ 　 終 活 に つ い て 語 り 合 う 　 ＜ ＜ ＜

カノンカフェ  参加申込書
FA X申込用紙


