
受講希望日 月 日

会社名・サロン名 受講者名（ふりがな）

受講者名（ふりがな）

TEL：

（FAXなし・返信FAX希望しない）

。受൥വഅੋ峩のFAXを返信いたしますので、FAX番号を必ずご記入下さいませٮ

事前アンケート

Q1．フレキシア商品のご購入先はどちらですか？
□フレキシア □৻৶૲：名前 □その他（ ）

Ｑ2．ルベルソー化粧品を個人でもご使用されていますか？ □ はい □ いいえ □いずれ使いたい

FAX：

お申込書
↑ ⌆フ嵔崕崟崊ষ岷 FAX：０１２０－８０－６２３７ ↑

株式会社フレキシア
〒160-0022 東京都新宿区新宿2-8-1 新宿セブンビル 7Ｆ ℡0120-70-6236

日程

時間

内容

対象者

定員

会場

2014ফ1月9日 （木）
2014ফ1月24日（স）
2014ফ2月 5日（水）
2014ফ2月25日（火）

16:00ع13:00
（受付12:45ع）

� フレキシア化粧品成分特徴は？
� 塗り方でリフティングが違う？もちろんです！
� ৄせる 簡単１分デモ！
� 夜、睡眠中の『寝ステ』は、峔峆ଐいの？

・ナノカレント機器を所有されている方
・ナノカレント機器を導入されているサロンのスタッフ様

10名

持参物

フレキシアセミナー室

筆記用具


