
2018 年 ヨガツアー in バリ島  参加申込用紙 

申込日     年   月   日 

 

□ パスポートの写真のページのコピーを添付してください。 

 

申込先 

アロマとヨガのスタジオ Pleasant Hive（プレザントハイヴ） 

Mail： info-yoga@pleasant-hive.com 

FAX： 072-370-0194 

TEL： 072-370-0194 

氏名  男・女 生年月日 
西暦  年  月  日生 

    歳 

住所 

〒    －     

 

携帯電話  メールアドレス  

体調 良好 ・ 不良 （                     ） 

追加手配 

お部屋・オプションなどご希望あれば記載ください。 

 

 

 

お支払い 

基本料金 \108,000    

その他（           ） ¥      

合計 ¥      

お支払い方法 

ご希望のお支払方法に〇を付けてください。 

銀行振込 ・ クレジットカード ・ 現金手渡し （来店日   /  ） 

 ※銀行振込先 

  池田泉州銀行 （店名）013 （口座）普通 ３０２８３８１ イズミ ヒロコ 

 ※クレジットカードの場合は、記載のメールアドレスに支払いフォームを送信。 


