
ふりがな

氏名

住所

〒

電話番号

メールアドレス

ステイタス 　□ 瞑想者 　　□ シダー

個人指導教師名

センター
※個人指導センターもしくは、普段通っているセンターのご記入をお願いいたします

ユートピア会員 　□ 会員 　　□ 非会員

個室希望
※個室をご希望される方は、チェックをお願いいたします

　□ 個室を希望します

備考欄

※相部屋ご利用の方で、同室希望者がいらっしゃいましたら、こちらにご記入をお願い
　いたします

一般社団法人マハリシ総合教育研究所　FAX：03-6272-9466

2泊 3日スペシャルレジデンスコース申込書
◎下記に必要事項をご記入の上、FAX にて送信をお願いいたします。FAX : 03-6272-9466
◎メールでもお申込みいただけます。Mail : tokyo-hq@maharishi.or.jp
　（氏名、住所、電話番号、メールアドレス、ステイタス、個人指導教師、センター、
　 会員・非会員、個室ご希望の方はその旨のご記入をお願いいたします）


