
イクイリブリアムセット 
および２５ミリのポマンダーまたはクイントエッセンスの 

申込用紙 
 

＊ (ふりがな) 
 
＊ 受講生氏名     
 

＊ ティーチャー氏名 

＊ コース終了日        年   月   日        ＊ 修了証№ 

 
＊ イクイリブリアムセット                 □ B５０mlフルセット  
（どちらかに印を付けてください）               □ B２５mlフルセット  

 
 
 
＊ レベル１修了日より 6ヶ月以内 
ポマンダー、またはクイントエッセンス    □ ポマンダー(25ml×15本)           
（どちらかを選択してください）                   □ クイントエッセンス(25ml×15本)    

 
 
＊ 発送先住所   〒  －    

 
 

＊ 受取人氏名 
 
 
＊ 発送先電話番号 

＊ 注意点 
・イギリスからのポマンダー・クイントエッセンス１５本セットのプレゼントは、 
レベル１修了日より６ヶ月以内のご注文の方に限ります。 

・お名前には必ずふりがなをご記入下さい。 
・修了証№のご不明な方はティーチャーにご確認の上、必ずご記入下さい。 

 
 

 株式会社ヒューマンクリエイティブアカデミー 
FAX：０３－５７２１－８５３８ 
TEL：０３－５７２１－８４００ 

平成   年   月   日   
ティーチャーまたはオーガナイザーの署名 
 
署名                


