
＊受理以降、身体均整師会からの連絡及び送付先は、全てご提出いただいた住所になります。 

（様式２） 

２０  年  月  日 

 

 

 

住 所 変 更 届 
 

 

 

一般社団法人 身体均整師会 会長 殿 

 

 

私は、下記の通り住所を変更しましたので、お届けいたします。 

 

支 部 名：                   

氏  名：                ㊞  

 

 

 

記 

 

新 住 所：〒                            

                                  

                                  

電話番号：                             

FAX番号：                             

施術院名：                             

備  考：移転前に提出の際は、変更予定期日をご記入ください。         

                                  

                                  

以上 


