
フリガナ

氏名 会員番号

＜＜＜＜受講受講受講受講クラスクラスクラスクラス＞＞＞＞

＜＜＜＜連絡先連絡先連絡先連絡先＞＞＞＞

住所 〒　　　　－

電話番号 携帯番号

E-Mail @

＜＜＜＜casino dance expression 2008 vol.5のののの参加条件及参加条件及参加条件及参加条件及びびびび規約規約規約規約＞＞＞＞

①必ずcasino受講生として在籍していること。または担当講師の許可があった者

②作品を担当する講師のクラスに必ず受講出来る事。また、最終リハーサルの参加も出来る事。

スケジュールは担当講師の先生と相談して下さい。

③③③③参加費参加費参加費参加費3333,,,,500500500500円円円円、、、、チケットノルマチケットノルマチケットノルマチケットノルマ14141414,,,,000000000000円円円円、、、、ゲネプロゲネプロゲネプロゲネプロ参加費参加費参加費参加費2222,,,,000000000000円円円円（（（（支払支払支払支払いいいい期限期限期限期限2008200820082008////1111////31313131））））

を必ず期限までに振込にてお支払い下さい。支払いが確認出来ない場合は、出演を不可と致します。

振込先は下記の通りです。

金融機関金融機関金融機関金融機関：：：：三菱東京三菱東京三菱東京三菱東京UFJUFJUFJUFJ銀行銀行銀行銀行　　　　六本木支店六本木支店六本木支店六本木支店　　　　普通預金口座普通預金口座普通預金口座普通預金口座　　　　1685673168567316856731685673　　　　口座名義口座名義口座名義口座名義：㈱：㈱：㈱：㈱ダンススタジオカシーノダンススタジオカシーノダンススタジオカシーノダンススタジオカシーノ

④一度お支払い頂いた参加費、チケットノルマは、如何なる理由があっても返金いたしません。ただし、

病気・怪我などの理由で辞退する場合は考慮いたしますので、ご相談ください。

⑤参加するに際して、かかる費用（衣装・音源・リハーサル会場、本番会場への交通費など）は自己負担となります。

私は、上記参加条件及び規約に同意いたします。

　　　　　年　　月　　日　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（（（（casino記入欄記入欄記入欄記入欄）））） 　

支払日 受領者

/

/

/

出演作品

ゲネプロゲネプロゲネプロゲネプロ参加費参加費参加費参加費2222,,,,000000000000円円円円（（（（支払支払支払支払いいいい期限期限期限期限2008200820082008////1111////31313131））））

チケットノルマチケットノルマチケットノルマチケットノルマ14141414,,,,000000000000円円円円（（（（支払支払支払支払いいいい期限期限期限期限2008200820082008////1111////31313131））））

dance expression 2008 vol.5 参加申参加申参加申参加申しししし込込込込みみみみ書書書書

（　　　　　　　）　　　　　　　－

締切

クラス名 講師名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

備考欄

12/28★太枠の中を必ずご記入ください

（　　　　　　　）　　　　　　　－

参加費参加費参加費参加費3333,,,,500500500500円円円円（（（（支払支払支払支払いいいい期限期限期限期限2008200820082008////1111////31313131））））

Dance Studio Casino     Tel:03-5771-7046    E-mail: info@studio-casino.com


