
Please send this form to Overseas Affairs Department by November 9 (Fri), 2019.    
                                                                                              Date of Application                            

Registration Form for Special Workshop in English 2019 Autumn 

◆Please print and circle where applicable. 

Mr. / Mrs. / Ms.  

Name / ⽒名:     

Membership Number / 会員番号： 
 
Address / 住所：    

 

   Country:    
 

Tel：     E‐mail:      
 

Your diploma level / 資格：   Are you teaching? 指導の有無  [   Yes   /   No   ] 

Membership Status: [  STA member   /   non‐STA   ]                                                                                        

◆Registration and Payment Details: Please circle or check where applicable.                

Master Instructor’s Workshop / November 23 (Sat) 10:00am – 4:00pm (Tentative)   
[For STA members] 

(AM) 5‐10 “Tsubo” vases   / (PM) 5‐18 Composition Expressing a Movement 
[For Overseas non‐STA Sogetsu learners]   

(AM) Nageire (Variation Styles) / (PM)5‐11 Arrangements for Celebrations 

[Instructor] Ms. Suikei Sakaguchi 

Lunch Box (select one of them)  □Japanese  □Vegetarian 

Overseas STA member**  11,000 yen 

Domestic STA member**& Overseas non‐STA Sogetsu learner  13,200 yen 
 
* Above price includes materials fee and lunch 
** STA member’s rate is applicable to those who have paid their STA membership fees for 2019. 

◆Payment Method:Please choose your preferred payment method. (We introduce Paypal this time. 

□I would like to pay by Paypal. 

    Please write an e‐mail address to which the invoice from Paypal to be sent. 
     

E‐mail:                                                                                                         

□I would like to pay by Credit card. 

    Please fill in the card information below. 
Credit Card / カードの種類：□ VISA  □ MASTER 

Credit Card Account Number / カード番号： 

        ‐          ‐          ‐         
 
Expiration Date / 有効期限：  Month / ⽉      Year / 年 

 

Card Holder’s Name (Please print) / カード名義⼈：    
 

Signature of the Card Holder / カード名義⼈署名：    

Please return this form to: Overseas Affairs Department, Sogetsu Foundation 

7‐2‐21 Akasaka, Minato‐ku, Tokyo 107‐8505, JAPAN / Phone: 81‐3‐3408‐1151 FAX: 81‐3‐3405‐4947 
 
Office Only (do not fill this out) / 草⽉会記⼊欄 

  ⽤紙受付⽇︓                                  承認番号︓                                                 承認取得⽇︓                         

             

       


