
申込日 年 月 日

整体料金に関わる免除申請書

緊急連絡先
※電話 か メール どちらかの記載をお願い致します。

免除希望額  ￥

にこにこ津田整体院

担当：津田英志（代表整体師）

（NikoPay様式04）

　フリガナ　

　 氏 名 　

　フリガナ　

　ペンネｰム　
※インターネット上の入出金明細書に記載される ［ペンネーム］ をお決め頂いたと思いますがご
記載ください。忘れてしまった場合はこの欄は空白でも構いません。

　パスワｰド　
※お客様の「NikoPay入出金明細書」確認ページへ接続するための ［パスワード］ をお決め頂い
たと思いますがご記載ください。忘れてしまった場合はこの欄は空白でも構いません。

　 理 由 　

※感染症による収入への影響、有事を背景とした物価高騰による生活への影響、失業による影
響...等々、整体料金のお支払いができなくなった理由をご記載ください。当院審査を経て免除と
させて頂く場合もございます。

(お申し込み先)

〒069-0863 北海道江別市大麻新町4-1

TEL：011-387-2776 メール：nikoseitai@gmail.com


	様式04

