
無料サービス確認書

フ　リ　ガ　ナ

お　名　前

ご　住　所

連　絡　先　

生　年　月　日　

〒

□携帯　□固定電話　□勤務先 ―　　　　　　　　　　　　　　―

□昭和　□平成　□西暦 年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 歳

以下の無料サービスをご提供させていただきます。

サロン情報

サ　ー　ビ　ス　内　容 回　　　　　数 備　　　　　考

提　供　店　舗 店

提　供　期　間 令和　　　　　年　　　　月　　　　日まで無料サービス提供期間とさせていただきます。

㊞

＜注意とお願い＞

・無料サービスの内容を変更することはできません。

・ 無料サービス分を金銭に変えることはできません。

・ サービスの提供期間が過ぎますと、 サービスが失効となりますのでご注意ください。

・ 当店より無料サービス提供期間満了のお知らせはしておりません。 お客様ご自身での管理をお願いいたします。

・ 無料サービスの提供は本契約したコースが完了した後のご提供となります。

＜お客様情報＞


