
申請確認書 03-6779-4039

❶送信者情報

□FAX　　□メール

送信日　　　　　年　　　　月　　　　日

受取確認方法

NPO法人 日本ボディスタイリスト協会
Japan Body Stylist Association

❷申請内容

（　　　　）　　　　̶

送信者連絡先

／　　　　／

送信者会員番号 送信者氏名

BSA

申請日 申請書類 申請者会員番号・氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

会員番号
氏名

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

令和　　　／　　　／

その他・メモ欄

合計申請数

枚

受取確認日

※すべての項目をご記入ください。会員サービスのご使用の為の必須条件になります。


