
■透視リーディングのお申し込みをされる方の情報をご記入下さい
フ　リ　ガ　ナ

申込者お名前

透視リーディング結果 〒

お届け先住所

透視リーディングの人数 　人　 ご相談件数 件　

■透視リーディングを受けられる方の情報をご記入下さい
フ　リ　ガ　ナ 性　別 生年月日

お名前　申し込み者に同じ　□ 男　　　　女 　　年　　月　　日　

住所　　申し込み者に同じ　□

■おふたりの透視リーディングの場合はお相手の方の情報をご記入下さい
フ　リ　ガ　ナ 性　別 生年月日

お名前 男　　　　女 　　年　　月　　日　

住所

おふたりの間柄 ※住所がご不明の場合は解る所までで結構です。

※透視リーディングの人数が３名以上の場合は、以下の備考欄に情報をご記入下さい

備考欄

※ご相談件数が複数の場合は箇条書きや１行空けるなど解るようにして下さい。

※具体的なアドバイスをご希望の方はなるべく具体的にご記入下さい。

※スペースが足らない場合はお手持ちの便せん等をご利用下さい。

郵送透視リーディング 申し込み書

■ご相談内容

連絡先電話番号


