
ＦＡＸ：０３－５５０１－１８０５ 年　　　　　月　　　　　日

資格更新料団体振込連絡票

一般社団法人　日本エステティック業協会 御中

資格更新料の振込をしました詳細を連絡致します。

（フリガナ）

振込名義人

振込日 　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

振込金額 　　　　　　　　￥

担当者氏名

連絡先

更新者氏名 更新資格種別 更新者氏名 更新資格種別

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

※　20名以上の場合はコピーしてご利用下さい
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