
 

お申込書 

AIJ カウンセリング講座＠函館  

 

お名前 

 

 

ご住所 

 

 

メールアドレス（パソコンからのメールが届くアドレスをご記入ください） 

 

 

お電話番号（携帯電話でも結構です） 

 

 

参加希望日（チェックを入れるか■などで置き換えてください） 

□ ５月３０日（土） 

□ ５月３１日（日） 

  

カウンセリング実習を   □ 希望する 
  

ご質問等 
 

 

 

 

受講費のお振込先： ゆうちょ銀行 ザイ）ノダシュンサクケンショウザイダンアドラーインスティ

トゥートジャパン   四六八（ヨンロクハチ） 普通  番号２３５１０６８ 

FAX  077-548-7021 

520-0831  滋賀県大津市松原町 10-10-204  info@adler.or.jp


