
宛先　FAX： 03-5501-1805 届出日　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

AEA認定エステティシャン　ディプロマ・認定カード再発行依頼書

↓どれか一つに○をつけてください。

再発行

１．ディプロマ　 \3,000

２．認定カード \5,000

３．ディプロマ＆認定カード \8,000

資格種別

認定番号 ※E（講師の場合はI）から始まる番号をご記入下さい。

生年月日 　　19　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ディプロマ・認定カード発送先

氏名

※ご記入のお名前で
００００００作成いたします。フリガナ

英字

住所

〒

電話番号 日中連絡先

勤務先 勤務先番号

請求書送付先 ↓どちらか一つに○をつけてください。

宛名
１．エステティシャンご本人

２．勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名
（ご担当者名）

住所

〒

電話番号 日中連絡先

※請求書を発行し、発行料の入金が確認でき次第作成いたします。
０００００００００００００００００００００００
※作成には約2～3ヶ月お時間をいただきますのでご了承下さい。
００００００００００００００００００００００００

事務局使用欄

請求書発行日

依頼日

試験回

認定日

認定期限
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