
生年月日 年 月 生まれ日西暦 １９

〒

住 所

しめい

氏 名 性 別印

連絡先

自宅

携帯

メール

体 調

以下の該当する項目に○印ください。

妊娠中・重度の高血圧・骨粗鬆症・ヘルニア・骨折

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

15,000 円off

→ 170,000 円185,000 円

※ 他のサービスとの併用不可

ヨガ スタジオ アピュアー

応募用紙

期限：２０１０年９月３０日必着

受講日 ２０１０年１０月３０日～１１月３日（５日間）

年 月 日

ＡＴＬ認定
年 月 日２０１０ 取得済

※ 認定者用

有効期限：２０１０年９月３０日必着

クーポン

※ 記入漏れ・間違えのないよう、ご確認ください。


