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理容師出張業務従事届出済証返納届 

 

下記の理由により、理容師出張業務従事届出済証を返納します。 

 
記 

 

 返納理由 

   １  出張の業務を辞めたため 

   ２  所属していた理容所を辞め、直ちに理容所に所属しないため 

   ３  新たに理容所に所属するため（無所属理容師） 

   ４  その他 

 

 

 

 

 

 

 

  備考  理容師出張業務従事届出済証を添付すること 


