
 eq \o\ad(出張専業業務開始届,　　　　　　　　　　　　　　　)出張専業業務開始届
年　　月　　日　　
　　　いわき市長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　注意　□のある欄は、該当する箇所にレ印を記入してください。
	業務の開始年月日
	年　　　　月　　　　日　　　　　

	業務の種類
	　□あん摩マッサージ指圧　　　□はり　　　□きゅう


　備考　免許証の写しを添付してください。

