
Fax No. 03-5341-3017 

お申し込み用 FAX 用紙 

 

会社･団体名/屋号  

ご 氏 名  

ご 住 所 

〒    - 

電 話 番 号 （   ）   - 

F A X 番 号 （   ）   - 

メールアドレス                 
 

お申し込みコース 

ご希望の方法に○をつけてください。 

 毎週コース 

\15,750（/月）

 月 2 回コース

\10,500（/月）

 月 1 回コース 

\7,350（/月） 
 

お 支 払 方 法  1 ヶ月分前払い  3 ヶ月分前払い
 

ご 連 絡 方 法 
 電話   FAX  E-Mail 

お電話の場合、ご希望日時   月   日   時ごろ 

 

ご要望･ご質問等 

 

 

Fax No. 03-5341-3017  

TO-FIT（トゥーフィット） 

TEL. 03-5341-3013 


