
 

ＳＲＴ ワークショップ申込書 

受講レベル ：  □ 基 礎   □ 上 級     

コース：２０１1 年   月   日～   月   日 

氏 

 

名 

（ローマ字） 

 

姓 性別   男 女  

名  

漢 字  書類送付先希望 

 自宅・ 勤務先 生 年 月 日 １９  年   月   日 

現住所   

〒 

（アパート・マンション名もお書きくださいませ。）  

 

電話番号  携帯 

 

ファックス  メールアドレス  

送付先が勤務先のかたのみご記入下さい。 

勤務先住所：〒 

職業 勤務先電話番号 

 

メールアドレス 

ワークショップを知った

媒体 

AHP の HP, 雑誌（雑誌名：                     ） 

知人紹介（知人名：            ）その他： 

関心分野 

 該当するものすべて

に○をお書きください。

該当コースをご案内さ

せていただきます。 

ボデイワーク、自己浄化、ヒーリング全般、レイキ、心理学、NLP,宇宙、２

０１２年、天使・妖精関係、エネルギーワーク、アンダラクリスタル、石全

般、スピリチュアルツアー（国内、海外：国名 インド、アイルランド、イタリ

ア、スペイン、英国、フランス、アメリカーアリゾナ、グランドサークル、ホピ、シ

ャ ス タ 山 、 ペ ル ー 、 ボ リ ビ ア 、 エ ジ プ ト 、 ジ ー プ 島 、  そ の

他：                            ） 

取消料規定：                           

              

セミナー開催の１４日前から１０日前まで ３０％ 

          ９日前から４日前まで ５０％ 

          ３日前から前日まで  ７０％ 

          当日          １００％ 

 振込先       東京三菱ＵＦＪ銀行 高田馬場駅前支店 普通：３５５１３８５ 

郵貯銀行：記号 １０１１０  番号 ５１６００３１ 

口座名：（株）アクエリアンハウス・プロジェクツ 

（株）アクエリアンハウス・プロジェクツ （ＡＨＰ）  

169-0075 東京都新宿区高田馬場１－２４－４－２０２ 

ＴＥＬ：０３－５２７３－７２９１  ＦＡＸ：７２９０e-mail: ahp@aioros.ocn.ne.jp 

         homepage: http://www.ahp21.com  http://www.healersnet.ws 

 


