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J N A 認 定 校 申 請 書

貴協会の理念に従い、JNA認定校規程および法令を遵守することを誓約し、認定校登録を申請いたします。

ネイル専門学科用

　　　F A X

No．

部署・役職

部署・役職

住　所

〒（　　　　　-　　　　　　）

都道
府県

ふ り が

氏　 名

ふ り が

氏　 名

印
※本 人 自 書

実印

印

印

※建物名、階数、
　部屋番号まで記入

※建物名、階数、
　部屋番号まで記入

.


