
  



 

 

お申込者氏名  ：            （        ） 

お住まい（都道府県） ：               

電話番号    ：               

玄米酵素商品について(いずれかにチェックを入れてください) 

□玄米酵素を食べたことがない   □玄米酵素を食べたことがある 

□ご愛用中  □会員登録している  □販売店（代理店・特約店・准特約店） 

 

一緒に参加される方は下記にご記入ください 

 氏 名 玄米酵素商品について(□にチェックをつけてください) 

1   
□玄米酵素を食べたことがない / □玄米酵素を食べたことがある 

□ご愛用中 / □会員登録している / □販売店（代理店・特約店・准特約店） 

2   
□玄米酵素を食べたことがない / □玄米酵素を食べたことがある 

□ご愛用中 / □会員登録している / □販売店（代理店・特約店・准特約店） 

3   
□玄米酵素を食べたことがない / □玄米酵素を食べたことがある 

□ご愛用中 / □会員登録している / □販売店（代理店・特約店・准特約店） 

4   
□玄米酵素を食べたことがない / □玄米酵素を食べたことがある 

□ご愛用中 / □会員登録している / □販売店（代理店・特約店・准特約店） 

5   
□玄米酵素を食べたことがない / □玄米酵素を食べたことがある 

□ご愛用中 / □会員登録している / □販売店（代理店・特約店・准特約店） 

 

玄米酵素東京支社 FAX ： ０3-3632-7078  
電話 : ０3-5625-2345（平日 9:00～17:30）   

Webからも 

お申込いただけます 

 

2026年 4月 18日 

玄米酵素スペシャルセミナー in 新宿（竹之下れみ先生） 

お申込用紙 

販売店の方は会員番号をご記入ください 


