
東洋理容美容専門学校後援会の　入会 ・ 継続　を希望します（会費　　　口）

法人名

（企業名）

代表者名

住　所

連絡先 ＴＥＬ

ＭＡＩＬ                                            @

＊登録されたメールアドレスにお知らせいたします。

〒               -

東洋理容美容専門学校後援会
TOYO COLLEGE OF HAIR DESIGNER SUPPORTER’S CLUB

令和８年度　申 込 書


