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コレクションのヘアメイクアップを手がける資生堂が、最新のレディース＆メンズトレンドを展示・解説。
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資生堂シーズントレンドセミナー 19-20AW

開催会場

開催地区・日程・会場・お問い合わせ連絡先

開催日開催地区 お問い合わせ

大阪市中央区北浜３-２-２８　資生堂大阪ビル大阪 ８月２６日（月） TEL.０６-６２２２-８８８１

港区東新橋１-１-１６　汐留FSビル3F スペースＦＳ汐留ホール東京

８月  ５日（月）

TEL.０３-３８３３-５８9１

名古屋市東区東桜１-１０-２４　栄大野ビル２Ｆ 名古屋トレーニングセンター名古屋 TEL.０５２-９５９-５８２１

８月２０日（火）

資生堂シーズントレンドセミナー 19-20AW 受講申込書　※お申込みはお一人さま1枚のFAXにてお願いいたします。

資生堂プロフェッショナル株式会社は、受講申込書にご記入いただいた個人情報を、受講手続きや各種連絡、講座運営のためにのみ使用し、
管理運営等の委託先に提供する場合を除き、断りなく第三者提供いたしません。
※開催会場は変更となる場合があります。●複数名でのお申込みはできません。お一人さまのみのお申込みとなります。●サロン様名、住所、電話番号については、必ずご本人さま
の勤務されるお店をご記入ください。●必要事項をご記入の上、資生堂プロフェッショナル株式会社セミナー事務局までFAXしてください。●パートナーズサロン様は講座開催3
ヵ月前、一般サロン様は2ヵ月前から受付を開始いたします。●FAXでのお申込みは、開催日10日前までとなります。それ以降は弊社各オフィスへご連絡ください。●定員が過半数
以下の場合、開催を中止することがあります。予めご了承ください。

＜受講料お支払いについて＞
●エデュケーションチケットのご利用が可能です。●フィーチャーフォン

（スマートフォン以外）からのお支払い手続きはできません。※ご不明な
点については、弊社営業担当へお尋ねください。

【事前決済について】●事前決済の場合のみ、受講料が１０％割引となります。●エデュケーションチケットは、事前決済ではご使用できません。●事前決済は、開催日を含む4日前まで
ご利用いただけます。●キャンセルの場合、開催日を含む7日前を過ぎてからの返金はいたしませんので、予めご了承ください。●お問い合わせについては、各開催地区へご連絡ください。

●ＦＡＸ申込み後、土日・祝日を除く２日目以降にご確認ください。●弊社の休暇期間（年末年始、ＧＷ、夏季休暇）中はサイトの更新が遅れる場合がございます。予めご了承ください。

※スマートフォンのみ対応。
※ＱＲコードがご使用できない

場 合、ｗｅｂアドレスバーに
spi.pw（半角小文字）をご入力
の上、アクセスしてください。

受講状況のご確認および
事前決済専用サイト spi.pwセミナー事務局お申込み専用FAX．

03-6888-0005

受講料 ３，０００円（税込）

開催時間 １１：００～１３：００

持参物 筆記用具

対象者 ニュースタッフ～店長・オーナー

ティーチインのみ
（レディース＆メンズ）

●最新ファッション、
　ヘアメイクアップトレンド情報

●2019-2020秋冬シーズン
　トレンドヘアーデモンストレーション
　・サロンスタイルデモンストレーション
　・メンズスタイルデモンストレーション

講座内容

定員 ８０～１００名

その他 撮影不可

〒 －

サロン様名

サロン様ご住所

サロン様ご連絡先
必須

※市外局番を必ずご記入ください。 ※FAXをお持ちの方は、FAX番号を必ずご記入ください。

（○印をご記入ください）
サロン区分 パートナーズ

サロン 一般 弊社契約
外部講師 直営必須

フリガナ

受講者氏名
必須

お取引代理店様名 月　　　日開催日 開催地区
必須 必須

（名字） （名前）

TEL. （ 　　   　  ） 　　　　  － FAX. （ 　　   　  ） 　　　　  －
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