
［申請日］     年   月   日 

 

一般社団法人 日本エステティック協会 御中 

 

 

出産・育児会費免除申請書 

 
私は、下記のとおり出産・育児会費免除の申請をいたします。 

 

記 

 

氏 名  会員番号 Ｅ・D -   - 

住 所 

 
〒 

 

 
 

 

   

電話番号  

E - M a i l  
母子手帳 

交 付 日 
年   月   日 

 

 

                                     

事務局使用欄 

□ 会費納入 

□ 確認書類 

 

 

 

総務委員長 事 務 局 長 担 当 

   

 

裏面に母子手帳の下記ページのコピーを貼付してください。 

① 母子手帳交付日が分かるページ 

② 「出産届出済証明」が分かるページ 

（お子さまのお名前は伏せて頂いて構いません） 

［送付先］ 

〒102-0082 東京都千代田区一番町 25 JCII ﾋﾞﾙ 3F 

一般社団法人 日本エステティック協会 

出産・育児会費免除申請 


