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美容師出張業務従事届出済証再交付申請書 

 

 次のとおり美容師出張業務従事届出済証を亡失（き損）したので、再交付くださるよう

申請します。 

 

 

１ 届出済証番号（※） 山形県第      号 （※）不明の場合は記載の必要はありません。 

 

 ２ 美容師免許証番号     第      号 

 

３ 亡失（き損）の理由 

 

 

 

 

 備考  き損のための再交付申請については、その届出済証を添付すること。 

     亡失した届出済証を発見したときは、速やかに返納すること。 


