
INCRE導入申込書

サロン様名

フリガナフリガナ

ご担当者様名

申込日　　　　  年　　　　  月　　　　  日

店舗住所
〒 　　　 －

－ － － －T   E   L 携　　帯

E -ma i l
※パソコンで受信できるメールアドレスを必ずご記入下さい。

F I R S T  L E S SON

受講サロン様情報

法人名

フリガナフリガナ

代表者名

住所
〒 　　　 －

－ － － －T   E   L F　A　X

E -ma i l
※パソコンで受信できるメールアドレスを必ずご記入下さい。

法人様情報

INCRE導入講習 

■追加 INCRE ボリュームアップエクステンション

■追加商材

■その他オプション

点 合計

合計

点 合計

円

円

円

円

（税別）

（税別）

（税別）¥ 98,000 98,000
スタートキット ¥ 52,000

¥ 10,000

備　　考

INCREニードル /キースティック
マジックテープ　セット

合計総額

お振込先 導入申込書の提出に関して
本導入申込書は、受講スクールまで FAX / メールにてご送付頂きます。

後に受講予定の各校担当者から受講者の方にご連絡させて頂きます。
導入申込書をご記入・ご捺印の上、受講者名簿と併せてご提出頂いた
上、受講料のお支払いをお願いします。
【必要書類】
・導入申込書　　　・美容師免許のコピー　　・受講者名簿お支払い予定日：平成　　年　　月　　日

点 合計 円（税別）¥ 7,000

4 本束

ライトブラウン
点 合計 円（税別）¥ 7,000ブラウン
点 合計 円（税別）¥ 7,000ダークブラウン

点 合計 円（税別）¥ 7,000

6 本束

ライトブラウン
点 合計 円（税別）¥ 7,000ブラウン
点 合計 円（税別）¥ 7,000ダークブラウン

FAX：

名分 合計 円（税別）ディプロマ

出張講習 ※INCRE テクニカルスクール訪問の場合は必要ありません。

有 無 ¥ 3,000

（税別）¥ 10,000

名分 合計 円（税別）ディプロマ用 額縁（ゴールド）
※額縁無しでもディプロマをご申請いただけます。 ¥ 2,000

有 無

※人数追加がある場合は、１名追加毎に下記セットが必要となります。

三井住友銀行
恵比寿支店
普通　No. 8961991
カ）ログジャパン



重要事項確認書

1　受講について

□　インクレを使用した技術を行うには美容師免許が必須となります。また講習を受
　　ける場合は、受講者の美容師免許コピーの提出が必要です。

2　受講コース・受講料等について

□　受講者は、コースの種類、受講時間数、受講期間、受講料、購入が必要となる教
　　材等について説明を受け、十分に理解した上で講習を申し込むものとします。

□　ディプロマ（修了証）の発行には別途３,０００円（税別）がかかります。

□　サロンへの出張講習の場合、出張費用として別途１０,０００円（税別）、スクー
　　ル所在地最寄駅を起算点とし交通費がかかります。また、宿泊を伴う場合は別途
　　実費がかかりますので、ご了承ください。

3　遵守事項

4　解約について

□　受講者は、学則を遵守し、講師又は職員の指示・誘導に従うものとします。

私は、理解した項目の□にチェックをし、上記事項を承諾の上、受講を申し込みます。

平成　　 年 　　月　 　日
住　所

名　前 印

□　教科書等をスクールに無断で複写したり、スクールの授業内容を他のスクール等
　　で利用したりする行為は著作権法によって原則的に禁止されており、これに違反
　　すると罰則が科される可能性があります。また、教科書等の再発行は原則的にい
　　たしませんので、受講者は紛失等ないように十分に注意してください。

□　決定した講習日時を変更する場合、１週間前までに受講スクールにお申し出くだ
　　さい。

□　INCRE講習の解約及び受講費の返還は原則としてできないものとします。

□　受講者は、講習において施術モデルを原則として用意するものとします。

□　受講費及び購入が必要となる教材等の代金は一括で支払うものとします。また、
　　その際にかかる振り込み手数料などは受講者が負担するものとします。



INCRE受講者名簿 記入日　　　　  年　　　　  月　　　　  日

受講サロン様名

講　習　日 月年（西暦） 日

スクール名 校

受講者人数

※必要事項をご記入の上、導入申込書と併せて FAXをお願い致します。

臨　　　店

備　　　考

サロン名

〒 　　　   　－

－ －TEL

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

受講者一覧

受講開始日

講習開催場所

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）



氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

氏　　名

備　　考

・

フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日性　　別 男 ・ 女

ディプロマ申請 額縁（ディプロマ有りの場合） 有 無・有 無

3cm × 4cm
撮影 3ヶ月以内

（写真の裏面に氏名の記入

をお願い致します。）

INCRE受講者名簿

※必要事項をご記入の上、導入申込書と併せて FAXをお願い致します。

受講者一覧


