日本レジュフラワー協会の資格取得に関する同意書

私は、下記の者が日本レジュフラワー協会の資格取得をすることに同意します｡
記

１．…日本レジュフラワー協会、アクセサリーベーシック認定講師資格講座
以上　
　平成　　年　　月　　日

親権者または後見人の氏名



本人との関係










本人氏名






住所






神奈川県横浜市西区桜木町7丁目45-2

横浜高島タウンハイツ2階
一般社団法人 日本レジュフラワー協会
三上 美幸 殿
印








