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申請者氏名
 姓  名

フ リ ガ ナ

パスポートName

サロン名

サロン所在地
 〒　　　　　　-

電話FAX番号
TEL FAX

その他連絡先 (ご自宅電話　携帯　その他)　

ディプロマ発送先住所
 〒　　　　　　-　　　　　　　（上記所在地と同じ場合には必要ありません。）

HP 　http://

E-mail @

携帯 @

研修サロン名   ＭＩＫＡＤＯ．    研修責任者サイン

（ディプロマ発行にあたっての注意点）
　○ディプロマにはパスポート表記と同じ綴りで御名前が入りますので「パスポートName」欄はお間違えのないようはっきりとご記入ください。

　○申込書はグリーンピールテクニック受講終了に必ずご記入いただき、ディプロマ発行手数料1万円と一緒に研修先の責任者にご提出ください。

　○ディプマ発行手数料として1万円申し受けます。手数料の入金確認、ディプロマ発行申込書が本部に到着致しましたら発行の手続きを開始いたします。

　○ディプロマがお手元に届きましたら、同封の「受領承諾書」を１週間以内にご返送ください。

※この申込書にご記入後、コピーを「控え」として保管してください。

【ディプロマ発行元】

グリーンピール本部事務局
株式会社アミ・インターナショナル

ＦＡＸ送信先：0356263699 福岡市中央区舞鶴1丁目1-8-3F
TEL　092-771-0339

【振込先】　株式会社　金福　楽天銀行 第二営業支店  支店番号252　　普通口座　7033317

独Chraistine　Schrammek社

ディプロマ発行申込書

申込日　　　年　　　月　　　日

　       　　■　グリーンピーリストディプロマ発行申し込み  　□　インストラクターディプロマ発行申し込み

注意）著しくサロン業務の適正違反（薬事法違反による化粧品の小分けまたはChristineSchrammekの商品に関
してweiwei貿易以外での取引）をされた方は、登録の取り消し及び返却して頂きますのでご了承ください。



グリーンピール本部事務局

（株）アミ・インターナショナル

技術統括　　　　　淵上　ゆかり　宛

〒

TEL FAX

〒

TEL 携帯

平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏     名 印

サロン住所
【　　　　】

誓約書

クリスティーネシュラメック社日本総代理

本日、独クリスティーネ・シュラメック社、グリーンピールテクニックの習得証明として、国際ライセンスディプロマを受領するに
あたり、登録サロンとして、習得したグリーンピールテクニックの内容を遵守し、且つ、以下の① から⑥に該当する行為が
ないようサロン業務を行うことを誓約致します。
習得したグリーンピールテクニックの内容の遵守違反、または以下の①から⑤に該当する行為があった場合には、
ディプロマの登録取消及び返却に応じることを誓約致します。この場合、ディプロマの発行手数料の返金は不要です。

① 薬事法違反による化粧品の小分けを行った場合
② クリスティーネシュラメック社の商品に関して、日本総代理店であるウェイウェイ貿易以外で取引を行った場合
③ 購入したクリスティーネシュラメック社商品を一般サロンへ転売した場合
④ 類似商品の取り扱い及び技術を導入した場合
⑤ サロン業務に関する法令違反、契約違反があった場合
⑥ サロン業務に関する著しい適正違反があった場合
(レーザー脱毛、アートメイク、まつげエクステの業務トラブルはグリーンピール本部とは一切関係ない）
⑦消費者保護に関する業務の発生はサロン側で対応をする事。
⑧日頃のグリーンピールの勉強会、セミナーは年に一度は参加していただく努力をしてください。
⑨グリーンピールトリートメントのイメージダウンにつながる行動は慎んでください。

携帯アドレス

ｅ－ｍａｉｌアドレス
　　　　　　※画像・資料等をお送りすることがございます。お持ちであれば必ずご記入下さい。

自宅住所
【　　　　】
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私、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はここに誓約いたします。

サロン名

個人名

生年月日 　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　
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