
公益社団法人日本バレエ協会　殿

下記事項を依頼致します。 依頼者氏名 　　印

所属支部名

※必ず授与日の一ヶ月以上前にご提出下さい。 納　期 　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　英文での発行ご希望の場合は、別途お電話にてご依頼下さい。 授与日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　該当する年数に○印して下さい 納品先住所

　〒

必ず修業年数別に本紙をコピーして作成して下さい 電話番号 　　　（ 　　　）

　研究所名称：＜中黒の有無、スペースなど正確に楷書体でご記入下さい＞

認 定 者 氏 名

（楷書体にて正確に：草書体、略字禁止）

合計枚数 枚

※ 発行手数料がご不明な方は、お電話にて日本バレエ協会本部事務局宛お問合せ下さい。　TEL.03-5437-0371

研修開始年月(元号にて）

３　・　５　・　７　・　１０　年修業

修業認定証発行依頼書

特記事項等

平成　　　年　　月　　　日
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