
様式 2-４ 

筋整流法協会営業登録 終了届 

 

下記、枠内をすべてご記入ください。 

種 別 道場  ・  施術 

終了日  

店舗名  

代表者名  

住 所 
〒      -         

 

電話番号  

終了理由 
 

 

【終了に伴う確認事項】 

営業登録の終了にあたり、以下の内容を確認しました。 

 

□ 終了日以降、営業登録に基づく権利および商標の使用を行いません。 

□ Web サイト・SNS 等は 3 か月以内、看板等の固定表示物は 6 か月以内に 

登録商標の表示を変更または削除します。 

□ 商標の取扱いは、協会規約および営業登録マニュアルに従います。 

 

上記内容を確認の上、本届を提出します。 

 

 

提出日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 

 

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

ご記入後、郵送、FAX、または E-MAIL にて下記までご提出ください。 

一般社団法人 筋整流法協会 

〒417-0862 静岡県富士市石坂 438-10 

電話：0545-23-0350 ／ FAX：0545-23-0351 ／ E-MAIL：kenbiki.info@gmail.com 


