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FAX:03-5501-1805 

一般社団法人 日本エステティック業協会 行                   申請日：20   年   月   日 

 

登録内容変更申請書 
 

下記の内容に関し、登録内容の変更を申請いたします。 

 

 

 

■登録変更内容 

 現在の登録内容 変更登録申請内容 

フリガナ 
姓 名 姓 名 

氏名      
姓 名 姓 名 

ローマ字 
姓 名 姓 名 

登録住所 

〒 
  

都道府県 
  

市区郡 
  

町村番地 
  

建物名 
  

電話番号 
  

勤務先名（法人/サロン）   

 

■送付先住所変更 （※登録住所と送付先住所が違う方で、送付先住所を変更する方は以下に記入） 

 現在の登録内容 変更登録申請内容 

送付先 

住所 

〒 
  

都道府県 
  

市区郡 
  

町村番地 
  

建物名 
  

電話番号 
  

送付先名（法人/サロン）   

 

備考欄  

 

フリガナ 
姓 名 

氏名      
姓 名 

生年月日 （西暦）         年      月      日 

認定番号 E                            (※数字 7 桁) 

事務局使用欄 

受付日  

受付番号  

担当者  

確認者  

 


