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スクール申込用紙
ＦＡＸ 0869-93-4211

スクール受講希望日

受講希望コース □パイロット養成２日間コース申請コミコミパック　￥150,000-（税別）

受講１日目 受講２日目

月　　　日（　　） 月　　　日（　　）

ドローンスクール申込希望の方は、下記の必要事項に
丁寧にご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお送りください。
後日登録フォームと詳細をメールにてお送りします。

※平日受講をご希望の場合は、お問合せ下さい。

フリガナ

生年月日
( 西暦 )

年　 　月　 　日
男・女

【開校キャンペーン専用】


