
申込日 年 月 日

フリガナ

店名

フリガナ

代表者

所在地

交通経路

電話番号

ＦＡＸ番号

ホームページ

Ｅ－ＭＡＩＬ

営業時間

休日

予約方法

標準営業約款

ケア理容師資格者

介護職員初任者研修
（ヘルパー２級相当）

ヘアーカウンセラー資格者

（その他全理連公認資格等）
キッズ三ツ星サロン

お店より一言

詳細ページ新規作成・更新申込書記入例

どちらかに○
（　新規/　更新）

○○　花子

代表のメールアドレスをひとつ御記入下さい

○○支部

ヘアーサロン　○○○

○○花子

登録店

（料金記入は御遠慮下さい）
・駐車場５台あり　・送迎・訪問理容可（要相談）
・女性用個室有り　・真心込めて施術致します

ＡＭ９：００～ＰＭ７：００

△△△△ー△△ー△△△△

△△△△ー△△ー△△△△

〒△△△ー△△
山口県○○市○○町

代表のＵＲＬをひとつ御記入下さい

○○駅より徒歩５分

○○花子

電話予約可・インターネット予約可（予約優先）

登録店

毎週月曜日
連休は第１月曜・火曜と第３日曜・月曜

○○花子

各種資格
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