
ウィッグドネーション　ドナーシート

【事務局からのお願い】
・ドナーシートは必ずウィッグと一緒に同封して下さい。

・ドナーの想いをレシピエント（寄付を受け取る方）にお伝えし、お渡しさせて頂きたいので、

　出来る限り最後までご記入ください。

・ドナーシートには個人情報やご質問などは記入しないでください。

・劣化や損傷が激しい場合は補修用材料として使用させていただく場合がございます。予めご了承ください。

【ドナー情報】

〇お名前（匿名でも構いません）

〇ウィッグの種類

　人毛　・　化繊毛　・　MIX 毛（人毛　　％／化繊毛　　％）※分かる範囲で結構です。

〇ご使用年数

　　　　　　年

〇ご使用頻度

　毎日　／　ほぼ毎日　／　週１回程度　　／　月１回程度　　／　ほぼ使っていない

〇ウィッグの想い出やエピソード等ありましたらお聞かせください。

〇なぜウィッグを寄付しようと思われたのかを理由をお聞かせください。

《ウィッグの送付先》

〒655-0026　兵庫県神戸市垂水区陸ノ町 4-5　ランブス医療美容認定協会「こんいろ plus」

電話番号：078-939-7171

conniro reborn plus


