
年 月 日 時　～ 時

上記のとおり申込いたします。

年 月 日

✂ ✂

㊞

年 月 日

㊞

開催責任者

支 部 名

会

場

講 習 日 時

住 所

電 話 番 号

講 師 名

但：支部講習費

支 部 名 ：

受領者名：

切 り 取 り 線

支 部 講 習 講 師 派 遣 申 込 書

領 収 証

大 阪 府 理 容 生 活 衛 生 同 業 組 合 御 中

￥１５，０００.―

住 所

氏 名

電 話 番 号

午前・午後

大 阪 府 理 容 生 活 衛 生 同 業 組 合 御 中


