
有限会社日本フィットネスヨーガ協会　行き（FAX:03－3440-3452）

ご記入日 　　年　　月　　日

部署 役職 お名前

所在地
住所　〒

連絡先

E-mail ＠

主な事業（活動）内容

依頼（予定）時期 定期レッスン指導 ・不定期レッスン指導

レッスン時間 ６０分 ・７５分

名称（店舗名等）

住所・連絡先 同上　・　〒
お電話
FAX

交通機関等の
アクセス方法 最寄り駅　　　　　　　　　から　　　　で　　　　分

床材・広さ □  畳　□  フローリング　□  絨毯　□  その他　　　約　　坪

ご要望開始日時 　　年　　月　　日（　）　　　　　時　　分～

ご要望内容
ご指定くださ
い。

□　月

□　火

□　水

□　木

□　金

□　土

□　日

備考

以上の内容を元に、有限会社日本フィットネスヨーガ協会に見積もりを依頼します。

お名前 印

【アンケート】　適当なものに○を付けてください。　※サービス向上のため、今後の参考にお聞かせ下さい。

Q1　以前から弊社をご存知でしたか

Q2　弊社をどこでお知りになられましたか？

Q3　弊社のどこを評価いただいていますか？

①実績　②プログラム内容　　③講師の指導力　　④運営体制　⑤理念　⑥専門知識　⑦コスト対効果

⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※当書面に掲載されている全ての文章・情報等は有限会社日本フィットネスヨーガ協会の著作権により保護されております。
著作権者の許可なくこの内容の全て又は一部をいかなる手段においても複製・転載・流用・転売・複写等することを固く禁じます。

お電話          -          -            FAX          -          -
ご連絡先

以下、わかる範囲でご記入ください。

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分

時　分～　　時　分

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分 時　分～　　時　分

時　分～　　時　分

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分

時　分～　　時　分

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分 時　分～　　時　分

御社名・団体名

ご担当者様名

ご依頼内容

ご利用目的

見積書作成のための必要事項記入用紙

時間①

時　分～　　時　分

時間② 時間③

□  御社運営レッスンの指導委託　　□  従業員・組合員の健康管理
□  教育・研修　　□  イベント　□  リハビリやケア
□  既存サービスへの付加サービス　□  サークル
□  その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

実施場所

はい　　　・　　　いいえ

①インターネット　②雑誌･テレビ（　　　　　）　③人の紹介　④DM　⑤駅看板
⑥その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

□　その他、自由記述欄

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分

時　分～　　時　分 時　分～　　時　分 時　分～　　時　分


