
からだアシストからだアシスト FAX申込書

分かる範囲（ご記入頂ける範囲）でご記入ください。

からだアシスト　代表：大上 清輝（オオウエ キヨテル） 
〒187-0012　東京都小平市御幸町232-4あ

お忙しい中ご記入ありがとうございました。確認次第、ご指定のご連絡先へお電話いたします。

TEL / FAX：042-508-2205

《申込内容》 
　□無料のお試し体験 
　□利用についてご相談

《連絡方法》 
　□ご利用者様へ直接連絡を希望 
　□事業所様を介して日程調整を希望

ご担当者名：　　　　　　　　　　　様


