
一般社団法人日本エステティック協会　行

申請ヶ所にチェック

     50,000円　（半壊）

　100,000円 （全壊）

支援金振込先

普　　通

当　　座

※添付書類：罹災証明書

御 見 舞 金

信 用 組 合

申 請 日

金融機関名

口座番号

本 店

支 店

熊本・大分地震御見舞金　申請書

　下記のとおり、一般社団法人日本エステティック協会　熊本・大分地震被災者御見舞
い金を申請いたします。

農 協

口座名義（カタカナ）
※会員御本人名義に限ります

2016年　　　月　　　日

Ｅ・A・H・S・D －　 　－　　　 　　　

  〒

本支店名

会 員 番 号

氏 名

住 所

電 話 番 号

銀 行

信 用 金 庫

＜事務局使用欄＞
会計担当理事 事務局長 経理


