
講座申込 FAX用紙
< モデル撮影 ポートレート講座 >

No.　　　　　
記入日　　　　年　　　　月　　　日

ふりがな 性別性別 男　・　女

お名前 生年月日生年月日
昭和
平成　      年    　月 　  日

ご住所
〒　　-〒　　-〒　　-〒　　-

連絡先
TEL：

携帯：

TEL：

携帯：

メールメール

希望コース 平日コース　　・　　祝日コース　　・　　遠方者コース平日コース　　・　　祝日コース　　・　　遠方者コース平日コース　　・　　祝日コース　　・　　遠方者コース平日コース　　・　　祝日コース　　・　　遠方者コース

希望開始日 年　　　　　月　　　　　日年　　　　　月　　　　　日年　　　　　月　　　　　日年　　　　　月　　　　　日

カメラ経験 有　・　無有　・　無有　・　無有　・　無

カメラ

メーカー名・機種・よく使うレンズ 等（あれば）メーカー名・機種・よく使うレンズ 等（あれば）メーカー名・機種・よく使うレンズ 等（あれば）メーカー名・機種・よく使うレンズ 等（あれば）

その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社ダーウィンズ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒942-0061
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟県上越市春日新田 2-11-11
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  TEL. 025-520-7992
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Mail. Info@joetsu-shinbun.com

みんなの上越新聞
FAX: 025-520-7992

mailto:Info@joetsu-shinbun.com
mailto:Info@joetsu-shinbun.com

