
　北海道美容講師会会則第6条に基づき下記の者を推薦いたします。
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　〔北海道美容講師会会則第6条〕
　　本会に入会しようとする者は、道美容組合所属協会長または講師会ブロック長もしくは講師会会員2名以上の推薦により所定の入会申込書
　　に入会金を添えて支部会長に提出しなければならない。

　〔全日本美容講師会会則第2章-10条-3～4〕
    3　会員及び準会員は、脱会しようとするときは、この会に予告し、その予告を行った事業年度の末日において脱会することができる。
    4　予告は、当該事業年度の末日の3ヶ月前までに脱会の事由を記載した書面を所属組合を経由して届け出なければならない。

　〔全日本美容講師会会則第10章-35条-4〕
　　4　第10条-4の規定による脱会の届け出のない者、又は事業年度の末日までに脱会の意思表示を行わない者が、当該事業年度の初日以降
　　　　に脱会の届け出を行った場合は、当該事業年度の会費を納入するものとする。
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