
下記にご記入の上、FAXにてお送りください。

月 日 時

月 日 時

月 日 時

ご予約からカウンセリングまでの流れ

FAX

ご希望の日時

第一希望

第二希望

第三希望

HaRuカウンセリングオフィス　FAX予約票

お名前

FAX番号：03-3780-7850

　　　　　　歳男　・　女

ふりがな

ご希望の連絡方法 自宅TEL　　・　　携帯　　・　　メール　

連絡先

自宅

携帯電話

メール

ご希望のカウンセリング方法 対面（2時間：14500円）　・　電話（1時間：7000円）　・　お試し（30分：3000円）
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