
Table salon 

レッスン振替申込書 

 

 

下記の注意事項を厳守し、TABLE SALON のレッスンのお振り替えを申し込みます。 

 

 氏名 

                                            

 

お電話番号 

ご欠席の日時 

             年   月   日 

 

メールアドレス 

振替希望のレッスン名とメニュー 

 

       

希望の日時 

 

  

 

ご注意事項 

○お振り替えは、毎月 15日に更新のレッスンスケジュールをご確認の上、お申

込みください。 

〇資格取得コースの方は 2年間、有効とします。（短期の方は個別にスケジュー

ルを組んでいますのでそれに準じます。） 

〇定期コースの方は 1年間、有効とします。 

〇振替制度は、同じレッスンの受講をお約束するものではありません。予め、

ご了承ください。 

〇退会後のお振り替えはできません。 

 

 

 

 

お申し込みはメール、FAXでも承ります。 

info@amara-lifestylecreate.com 

FAX 029-353-3755 

 

mailto:info@amara-lifestylecreate.com

