
株式会社インサイト・カウンセリング行 ＦＡＸ０３－３４３３－２７５２ 

ＦＡＰ療法セミナー参加申込書 

令和１年１１月９日（土）、１０日（日）開催 

ＦＡＰ上級コース Ver. 13.0   

 

お申込日      年     月     日 

参加条件 

チェックしてください。 

□ 私は、上級参加条件の「チューニング」「クエリ」

及び「心に聞く」を習得しています。 

ふりがな 

お名前 

 

ご住所 

〒 

日中の連絡先 

電話番号 

 

メールアドレス 

 

ご職業および経験年数 

（または臨床時間数） 

 

 

上級コース受講料（税込）：上級初めての方 80,000円，上級 Ver.χ以降のリピーター40,000円 

以下の口座へお振込みください（振込手数料はご負担願います）。 

 三菱ＵＦＪ銀行 新橋支店 普通口座４９２０３１１ 

㈱インサイト・カウンセリング 代表取締役 大嶋
おおしま

信頼
のぶのり

 

【ご注意】この申込をもって仮申込とします。ご入金をされた方から正式申込とさせていただき、定

員になり次第、募集を締め切りますのでお早目のお振込をお勧めいたします。正式申込後、10/29（火）

18 時までにご連絡いただいたキャンセルについては手数料（1,100 円）を差し引き、残金を返金いた

しますが、それ以降のキャンセルにつきましては返金できませんのであらかじめご了承ください。 


