
フリガナ 性別

氏名 男　・　女

フリガナ 電話番号

住所

年　　　月　　　日　

ムーランドール料理サロン入会申込書

 〒

クラス選択（希望するクラスの第1希望、第2希望、第3希望に☑を入れてください）

＜受講のご案内＞

・各クラス定員5名　月2回、3か月が1クールとなります。

・受講料金は1回7,500円。3ヶ月分45,000円を一括前納でお願いいたします。

・講習内容によっては、別途材料費などが必要な場合があります。

・曜日によって作るメニューが異なるため、お休みされた場合、他の曜日に振り替えは出来ません。

・夜の部第二、第四木曜日の内容は主に燻製物、ベーコン・ハム・ソーセージづくりが中心になります。

□ 第１希望　□ 第２希望　□ 第３希望

□ 第１希望　□ 第２希望　□ 第３希望

□ 第１希望　□ 第２希望　□ 第３希望

昼の部

10：30～13：00
第一、第三

火曜日クラス

水曜日クラス

木曜日クラス

□ 第１希望　□ 第２希望　□ 第３希望

□ 第１希望　□ 第２希望　□ 第３希望

□ 第１希望　□ 第２希望　□ 第３希望

夜の部

18：30～21：00
第二、第四

火曜日クラス

水曜日クラス

木曜日クラス

（燻製物中心）


