アクアヴィジョン・アカデミー公認ヘミシンク・セミナー参加申込書
セミナーに参加ご希望の方は、このページをプリントアウトして以下の電話番号までFAXしてください。FAXの無い方は郵送か、次のメールアドレスに添付して送っていただいても結構です。

・FAX　054-646-6619

・〒426-0025　静岡県藤枝市藤枝３－１１－２　　　大野光弘　 宛

・Eメールアドレス　　angella.ex@gmail.com
	希望コース
	Ｆ１０コース　　　Ｆ１２コース　　　Ｆ１５超時空　　　Ｆ１５願望実現
Ｆ２１探索　　　Ｆ２７体験２日間　　　トータルセルフ　（○で囲んでください）

	参加希望日
	年　　　　　　月　　　　　　日　（　　）

	セミナー会場
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会場が決定している場合はご記入ください）

	郵 便 番 号
	〒　

	住　　　　　所
	

	（ふりがな）
氏　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ロ ー マ 字
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（セミナー修了書に記入しますので、必ずお書きください）

	生年月日・年齢
	　西暦　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　・　　　　　　　歳

	性　　　　　別
	男　　　　　　女　　　　　　（○で囲んでください）

	電 話 番 号
	

	携帯電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（当日の緊急連絡用です）

	携帯メールアドレス
	

	PCメールアドレス
	


1 ＜アンケート＞
2 坂本政道さんの本を読まれたことはありますか？　　　　　　　はい　　　　　いいえ　　　
3 ヘミシンクのCDはお持ちですか？　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　　　いいえ　　　
4 ヘミシンク・セミナーに参加されたことはありますか？　　　　　はい　　　　　いいえ　　　
5 ヘミシンク・セミナーに参加されたことのある方は、一番最近参加されたものをご記入
ください。

講師名（主催者）　　　　　　　　　　　　　　　　　セミナー名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

振込口座：　ゆうちょ銀行　　記号番号：12350-10419161　　加入者名：大野光弘
　　　　　　　　焼津信用金庫・藤枝上支店　　（普通）　　0368325　　アンジェラ　代表　大野光弘
　　
各コース共、30,000円です。（Ｆ２７体験、トータルセルフコースは58,000円です）
※Ｆ１０及びＦ１２コースの連続受講は、58,000円です。
