
青森県美容業生活衛生同業組合

　　　理事長　嶋田　徹也　殿

　　　　　　下記の通り変更したのでお届け致します。

フリガナ

新　氏　名

生年月日

フリガナ

新事業所名　

フリガナ

新事業所住所

新事業所TEL

新事業所FAX

美容師免許番号

新管理美容師免許

新自宅住所

新連絡先

＊県事務局受付

　自宅　・　勤務先　・　携帯　　（　　　　　　）　　　　　　－　　

変更する項目に○印をつけてご記入下さい。

（該当する項目のみご記入下さい）

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　

  〒

新美容師免許

青森県美容業生活衛生同業組合　　変　更　届

※ 支　 　部　　 名

※(旧）氏　　　　名

　　　　　　　令和　　　年 　　　月　　　　日

※(旧)　 事業所名

※印は必ず全部記入すること

※(旧)事業所住所

  〒

　　　昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　

交付都道府県

取得年月日 昭和　・　平成　・　令和 年　　　　月　　　　日

取得年月日 昭和　・　平成　・　令和 年　　　　月　　　　日


