
証　明　願
　　年　　月　　日

大阪府知事　様

住　所

氏　名

私が受講した管理（理・美）容師資格認定講習会の修了について、証明願います。
記

１　受講会場 

２　修了年月日　　　　　　　　　年　　月　　日
３　修了証番号　　　第　　　　　　　　　　　号
	


環衛　第　　　　　　号

上記のとおりであることを証明します。

　　年　　月　　日

大 阪 府 知 事
昭和


平成









