
□氏名　　　　 □自宅情報（住所、TEL、FAX、携帯電話）

□勤務先情報（勤務先名、住所、TEL、FAX）　 □郵送連絡先

→

自宅情報

（ ） （ ）

（ ）

勤務先情報

（ ） ー ー

その他連絡事項

郵　送
連絡先

会報や協会からの連絡が送付される住所
該当する方の□をチェックしてください 　　　　　　□　自宅住所　　　　　　　　　□　勤務先住所

自宅住所

都道
府県

〒（　　　　 　  －  　　 　　　　）

建物名（マンション・アパート等）部屋番号まで記入してください

都道
府県

建物名（ビル名等）部屋番号まで記入してください

FAX

部署名 役　　職

勤務先名

ふりがな

この届出書にて提出された個人情報は、NPO法人日本ネイリスト協会からの連絡業務等、協会の目的に必要な範囲で、その目的に必要な限度に応じ
て使用いたします。収集した個人情報を本人の書面による同意なしに第三者に開示することは原則としてありません。

記入日　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 ※変更がある項目の□にチェックをし、該当する記入欄に変更後の内容を記入してください。

氏　名
変更の
場合の
記入欄

姓 名

携帯

登録番号

事務局
記入欄

TEL

ふりがな

勤務先
住　 所

〒（　　　 　　  －  　　 　　　　）

TEL

NPO法人 日本ネイリスト協会　事務局宛　FAX.03-3500-1608

氏　　名

ふりがな

ＪＮＡ認定講師 登録変更届

　No.　　　　　－

ふりがな

FAX

姓 名


