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（登録認定番号 - ）

※変更される項目にチェックを入れ、変更内容をご記入ください。

Ａ ふりがな

Ｂ

□ その他 　施設・設備の変更がある場合は、施設・設備の概要報告書も併せてご提出ください。

事務局
記入欄

受領日 承認日

2019年秋期ネイリスト技能検定試験 □10月27日（日）

2019年夏期ネイリスト技能検定試験

□ 試験日

　試験会場としてご都合の良い日程にチェックを入れてください

2019年春期ネイリスト技能検定試験 □4月21日（日）

□7月14日（日） 2020年冬期ネイリスト技能検定試験 □1月19日（日）

□

ふりがな

□

　監査官名
※ご協力できる1名
以上の監査官名を
必ずご記入くださ
い。

□

ふりがな 　　Ｔ Ｅ Ｌ              －　　　　　　　－

　　Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　－　　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふりがな
〒（　　　 　  －  　　 　　　　）

都道
府県

  会場
  責任者名

　　 住所
※施設・設備の概
要報告書と施設の
図面もご提出くださ
い。

□

ふりがな

施設名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

□

ふりがな

ご担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        　㊞

E-mail

ふりがな

個人名 氏名

ネイリスト技能検定試験「3級試験会場登録」変更届

変更日  西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　日

□ 申請者名

 ①変更内容が法人の場合　［Ａ欄］法人名を記入　［Ｂ欄］空欄　※登記簿謄本（原本）を添付して下さい。
 ②変更内容が個人の場合　［Ａ欄］空欄　　　　　［Ｂ欄］個人名を記入

法人名

役職

登録施設名

㊞

㊞

様式-4


