
施　術　申　込　書 受付　　　　年　　月　　日

 フリガナ  男  氏　名  女

※施術申込書にご記入いただきました個人情報につきましては、十字式健康普及会及び有限会
社 十字式において共同で管理し、施術の提供、営業に関するお知らせ、十字式の関わる書籍
や健康食品のご案内にのみ使用し、会員の同意なく第三者へ提供することはありません。

生年月日 
西暦　昭 
　平　令　　　　　　　　年　　月　　日　　才

住　　所　　〒

 都　道 市　区 

 府　県 町　村
電話 

E-Mail

●ご紹介者
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