提出日:　年　　月　　日

都道府県連盟連絡窓口の変更届
	加盟団体名
	連盟
	代表者

(役職)
	

	連絡①
	氏　　名
	
	役職
	

	
	住　　所
	〒



	
	電　　話
	電話：　　　　　　　　　　FAX：

	
	携帯電話
	携帯番号：

	
	メールアドレス
	　　　　　　＠

	連絡②
	氏　　名
	
	役職
	

	
	住　　所
	〒



	
	電　　話
	電話：　　　　　　　　　　FAX：

	
	携帯電話
	携帯番号

	
	メールアドレス
	　　　　　　＠

	連絡
③
	氏　　名
	
	役職
	

	
	住　　所
	〒



	
	電　　話
	電話：　　　　　　　　　　FAX：

	
	携帯電話
	携帯番号：

	
	メールアドレス
	　　　　　　＠


(注) 1．代表か事務局責任者のいずれかは必ずご記入ください。
2．今後は、電子(メール)による連絡を原則としますので、ご協力をお願いします。
3．メールアドレスは、ファイル添付可能なアドレスをご記入ください。

4．昨年と変わらない場合は、提出しないで結構です。

5．上記の個人情報は、本部との連絡等以外の目的で使用いたしません。

