※登録内容に変更のある方はこちらの提出をお願い致します。
特定非営利活動法人　地域福祉ネットワークいわき

 会 員 変 更 届
届出年月日　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	氏名・団体名

(団体代表者名)
	　　印

	変更項目
	· 氏名・団体名

· 自宅住所・電話番号

· 勤務先名称
· 勤務先住所・電話番号
	· Ｅ－ｍａｉｌ

· 会員種別

· その他（　　　　　　　　　　　）

変更年月日：　　　年　　　月　　　日

	【変　更　内　容】
	

	ふりがな
	

	氏名・団体名
	　　印

	ふりがな
	

	自宅住所
	〒



	
	TEL（　　　　）　　　－
	FAX （　　　　）　　　－

	ふりがな
	

	勤務先名称

（部課名まで）
	

	ふりがな
	

	勤務先住所

(団体法人住所)
	〒



	
	TEL（　　　　）　　　－
	FAX（　　　　）　　　－

	E-mail
	自宅

	勤務先


	会員種別
	個人会員
	団体会員

	
	· 正会員　　　　　　（　　　　口）

· 賛助会員　　　　　（　　　　口）

· 協力会員　　　　　（　　　　口）
	· 正会員　　　　　　（　　　　口）

· 賛助会員　　　　　（　　　　口）

· 協力会員　　　　　（　　　　口）

	備考欄
	

	【事務局記入欄】

	届出受付日
	会員№
	
	

	
	
	
	














