
申込日 平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ 年　齢

お　名　前
　　　　　　　歳

フリガナ

住　　所

連絡先

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携　帯

。ご希望の連絡方法をご記入ください 。ご希望の時間帯をご記入ください 
： ～ ：　午前　　午後　　　　　 　　　　　　　 　午前　　午後　　　　　　 　　　　　　　

４、 「 ： 」  インターネット　 アドレスなど 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

１、 ２、 、 ４、 「 ： 」  友人・知人の紹介　　　　　　  HOPE中川店で　　　　　　3 その他　　　　　　　　  雑誌 雑誌名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

。 ？・よろしければアンケートにお答えください 　make　pureを何でお知りになりましたか 

合計金額

。ご注文ありがとうございました 

： ～ ：　午前　　午後　　　　　 　　　　　　　 　午前　　午後　　　　　　 　　　　　　　

： ～ ：　午前　　午後　　　　　 　　　　　　　 　午前　　午後　　　　　　 　　　　　　　

、 。　ご希望の分け目 色に○印をご記入ください 

HOPE中川店用

、 。必要事項ご記入の上 FAXまたは郵送でお送りください 

ショート

ロング

ワンレングス

１１，０００      円

１２，０００      円

１２，０００      円

ヘアカラー

スタイル

分
け
目
右

分
け
目
中
央

分
け
目
左

分
け
目
な
し

黒

ダ
ー
ク
ブ
ラ
ウ
ン

ブ
ラ
ウ
ン

ラ
イ
ト
ブ
ラ
ウ
ン

ゴ
ー
ル
ド

レ
モ
ン
ゴ
ー
ル
ド

ピ
ン
ク 単価

（ ） 税込み 

： 、 （ ） 。注 ショート ロングともに分け目なしはスタイルとしてボブ おかっぱ になります 

２ １０％ 、３ ２０％ 、２ 。 点以上ご注文の場合   OFF  点以上で   OFF  点以上で送料無料となります 
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