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初回日： 　　　　　年　　　　　月　　　　　日
ﾌﾘｶﾞﾅ

name

住所： 〒 □□□-□□□□
address

　　　　　　　　　　　　※マンション・アパート名の記入もお願いします。

お電話：
tel

生年月日： ご職業：
work 

LINE ID：
(もしくはメールアドレス）

● 当サロンをお知りになったきっかけを教えて下さい。

   □ 知人のご紹介 （ご紹介者：　　　　　　　　　　　　　　　　　様）  □ 通りすがり（看板）

   □ ホームページ 　□ Instagram 　□ Facebook  □ ネット（サイト名：　　　　　　 　　　　　　　）

   □ ブログ    □ 広告・チラシ等  □ その他（　　　　　　　　             　　　　　）

● 領収書のご希望はございますか？

　□あり （お名前  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　様） □なし

(但し書き ：    美容代   or  　ネイル代    ）　← どちらかに○を付けてください　　　　

● アレルギーはございますか？

□あり （アレルギー名：　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　） □なし

● ハガキ・SNS等でお知らせ等させて頂いてよろしいですか？

□OK □NG

● お客様もネイル写真をSNSなどで投稿させて頂いてもよろしいですか？

□OK □NG

＜Customer File＞

当店へご来店頂きまして誠にありがとうございます。当店では顧客台帳（カスタマーファイル）・覚書にご記入頂いたお名前・ご住所・お電話番号等お客さま個人情報に

かかわる情報及びカウンセリング内容等の情報（以下「個人情報」とする）の保護を進めていく為に以下の通り規約を定めました。

１．個人情報の利用目的

当店は以下の目的の為お客様の個人情報を利用させていただきます。尚、本条に定める目的以外にはお客様の個人情報を一切利用しません

・新商品・イベント情報のご提供。 ・お客様に最適なサービス・商品の選択。 ・ＤＭ・電話等によるご案内。

２．個人情報の管理

当店は、お客様の個人情報に関する顧客台帳を厳重に保管・管理し第三者への開示・提供することはございません。

３．個人情報の保管期間

お客様が初回日より3年以上ご来店されない場合は、お客様の顧客台帳を適切な方法で破棄させて頂く場合がございます。

尚、顧客台帳に記入された個人情報はデータとして引き続き１．に定める目的の為利用させて頂く場合がございます。

４．個人情報等の開示・変更・削除

お客様の個人情報の開示・変更及び削除に関するお問い合わせは、当店にお申しで下さい。ご本人様であることをご確認させて頂き、対応させていただきます。

ご承諾頂けましたらご署名お願い致します。　 日付： 年 月 日

御署名：

Customer File

お名前： 様

西暦 年　　　　　月　　　  　日

(携帯)　　　　　　－　　　　　　　　－                   （ご自宅）　　　　　　　－　　　　　　－


