
 

 

原紙 9 

ＤＦＡフローリスト資格認定協会 Diploma Florist Association 

開業届け 
  提出日     年    月    日 

登録組織 認定教室 

個人事業主    ・    法人（                           ） 

事業所名  

事業所責任者名  

責任者緊急連絡先 自宅℡                 携帯電話 

事業所連絡先  

事業所登録住所  

事業内容 ● 

● 

● 

● 

開設する 

ﾃﾞｨﾌﾟﾛﾏコース 

○ をつけて下さい 

新しくコースを開設するときは必ず出してください 

アレンジﾞコース／フレンチコース／ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲコース／ﾌﾟﾘｻﾞｰﾌﾞﾄﾞコース 

ﾄﾞﾗｲﾌﾗﾜｰｺｰｽ／ｳｪﾃﾞｨﾝｸﾞコース／ｲﾝﾃﾘｱﾌﾗﾜｰｺｰｽ／ｱｰﾃｨﾌｨｼｬﾙｺｰｽ 

ﾌﾗﾜｰ装飾技能ｺｰｽ   その他（           ） 

事業所最寄駅      （        線         駅 ）  バス    分 徒歩    分 

教室開設場所住所 

電話番号 

〒 

℡ 

Ｅ－ＭＡＩＬ              ＠ 

ご自分の HPアドレス https//www 

ご自分の HP リンク希望 希望する   ・  希望しない    ・    教室のみ 

スクール紹介文 

１１０文字 

 

 

開設時に下記をご確認ください  

 

 

 

 

 

ＤＦＡ使用欄             107-0062 港区南青山 2-2-15 ウイン青山 635 

ＤＦＡフローリスト資格認定協会 

           TEL 03-6403-0545 

   

 

事務 HP DATA F FILE 

    

教室番号（DFA 記入） 

★ ホームページに掲載（する・しない）○をつける 

★ 支部年会費を支部に納めてください（詳細は支部研究会を参考） 

★ 年会費の差額をＤＦＡに納めてください 


