
　

 過去に自然の力体験会に参加したことはなく、初めて参加する「新規」の方は、下記の必要事項をご記入ください。

 個人情報は体験の受講者整理のみに使用し、厳重に管理し他に流用することはございません。

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 連絡先
（※）

ｰ ｰ

氏 名
（※）

住 所

名 前

以上、第三者への開示は厳重に注意、秘密保持致します。

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名 氏 名 氏 名

自然の力／Soul Beauty セレモニー 体験会申込書

自 然 の 力 体 験 会 情 報

開 催 日 西暦　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

会　  場

同 意 事 項

　　　　      年 　  月   　日

主 催 者

講     師

申 込 者

※いずれかに◯を付けてください。 ※いずれかに◯を付けてください。

・いわゆる宗教、スピリチュアル、ヒーリングではありません。
・病気治しや医療行為ではありません。
・医療機関への受診を妨げるものではありません。
・結果を保証するものではありません。
・会、組織、団体はありません。
・個人の有志による奉仕によって行っており、決して営利活動ではありません。
・ネットワークビジネスではありません。
・すべて自由で強制はなく、自己責任となります。
・賠償請求、内容への異議申し立てはしません。
・自然に沿った心の持ち方をお伝えするための体験会です。

未伝授  ・  貸出伝授  ・  本伝授 未伝授  ・  貸出伝授  ・  本伝授 ー

上記すべてに同意しましたので、参加をお願いします。

ご 紹 介 者

自然の力 自然回帰セレモニー権利者 伝授権者（※本伝授）

〒 -

西暦

（※）：必須項目


