[image: image1.bmp]　　特定非営利活動法人 女性福祉センター
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特定非営利活動法人　女性福祉センター
会 員 情 報 変 更 届
　　　年　　　月　　　日

変更部分のみ、ご記入ください
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生まれ（　　　　歳）
	性別
	男　・　女

	自宅
	住所
	フリガナ

	
	
	〒

	
	電話
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	携帯電話
	　　　　　

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	連絡方法
	ご希望の連絡先に〇をお願いします。

ＦＡＸ　・　Ｅ-mail　・　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　）



変更部分のみ、ご記入ください
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生まれ（　　　　歳）
	性別
	男　・　女

	自宅
	住所
	フリガナ

	
	
	〒

	
	電話
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	携帯電話
	　　　　　

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	連絡方法
	ご希望の連絡先に〇をお願いします。

ＦＡＸ　・　Ｅ-mail　・　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　）


FAX　：　0856-79-8240


E-mail　：info@wc-w.or.jp














