
特定非営利活動法人　日本エステティック機構　御中

 届出日 年 月 日

事業者名　　　：

代表者名　　　： ㊞　※実印

事業者住所　 ： 〒 －

申請担当者名：

　該当項目に☑

□　事業者名（商号） □　代表者名 □　本店所在地（登記）

□　本社所在地 □　サロン名称（屋号） □　事業内容

□　事業者相談窓口所在・TEL

※「事業者名」「代表者名」「事業者所在地」「資本金」「主な事業内容」に変更がある場合は、

   登記簿謄本または住民票（コピー不可）が必要です。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　）

変更前の登録内容

変更後

認証事業者に関する変更届
申請時の事業者登録内容に、変更があったため下記の通り変更を届け出ます。

変 更 日

　　　　　年　　　　月　　　日

変 更 事 項

サ・変更届2015.4


