
次のものをそろえて、製作料とともにお申込み下さい。
ＩＤカード１枚につき
①申込書　　１枚
②顔写真　　２枚 １枚は申込書に貼り付け

（横２．４センチ　×　縦３センチ　カラー写真）

１．申込書は、記入漏れがないようにご記入下さい。
２．美容所免許証は証書に書かれているとおり番号を記入し、交付元については、厚生労
　　働（厚生）大臣の場合は大臣の部分を○で囲み、都道府県発行の場合は都道府県名
　　をご記入下さい。
３．写真は裏に必ず支部名、氏名、店名をご記入下さい。１枚は申込書に糊付け、１枚は
　　同封して下さい。

４．複数希望の方は、申込書を人数分ご記入下さい。

　　【作成料】＊新規組合加入時に限り 【作成料】＊再発行及び初回以降

　　　組合員 　　０円 　組合員 2,000円 (税込）

　　　スタッフ 1,000円 (税込) 　スタッフ 2,000円 (税込）

注）

支部名

店　　名

電話番号

氏　　名

（フリガナ）

漢　　字

ローマ字

区　　分

美容師
免許番号

交付元

賠償責任保障
制度番号

（＊賠償責任保障制度番号は組合にて記入します）　　

姓 名

　　　　オーナー　　　・　　　スタッフ　　　　　　＊該当する方に○印を付けて下さい

　　　大臣　・　（　　　　　　　）都道府県　　　

ＩＤカード申込書

写真貼付欄
裏に支部名

氏名、店名を記入

組合を退会した時、又は組合員のスタッフでなくなったとき
は、必ずカードを返却することとする

事業所住所

　
〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　郡　・　市

＊但し、改姓による再発行の場合は、手数料は500円(税込)です

［申込方法］

組合事務局までご提出下さ


