第１４号様式(入退会規程第７条)

【賛助会員用】

	変　更　届

	年　　月　　日　　

	社団法人　成年後見センター・リーガルサポート 理事長 殿
所属支部　　 　（　　　　　　　　　　）　支部

LS会員番号　　（　　　　　　　　　　）
事 務 所（本店）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　  （法人名代表者名）

私は
□　氏　名　　　□　法　人　名
□　住　所　　　□　事務所(本店)所在地　　（※該当項目に印を入れてください）
の変更を申請します。

　　　　　　　　　　　　　
〔添付書類〕　・個人－住民票の写し　　・法人－登記簿謄本



	変更年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	変　更　後
	氏　名
法人名
	

	
	住　所
	(〒　　　－　　　　)

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	
	
	

	
	事務所(本店)

所　在　地
	(〒　　　－　　　　)

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	備　考
	
	支部長
	支部受付

	
	
	
	

	本部使用欄
	担当役員
	事務局長
	責任者
	係
	本部受付

	
	
	
	
	
	


