
サロン利用者名簿 

サロン名   ○○○○サロン  

 

No. 氏  名 住    所 連絡先 年 齢 備 考 

１ ○○ ○○ 甲府市○○ 225－○○○○ ６６  

２ □□ □□ 甲府市○○ 225－○○○○ ８０  

３ △△ △△ 甲府市○○ 225－○○○○ ７５  

４ ○○ □□ 甲府市○○ 225－○○○○ ８５  

５ □□ ○○ 甲府市○○ 225－○○○○ ８０  
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１人の方が運営関係者名簿、利用者名簿の両方に重複しないようにして下さい。 


