一般社団法人長崎県障害者スポーツ協会会員　　変更届
令和　　　　年　　　　月　　　　日 

≪　変　更　前　≫

会員№　　　　
	団体名
	 eq \o\ac(○,印)　


≪　変　更　後　≫

内容の変更により報告します。（○をつけてください）

変更箇所　（団体名・代表者名・住所・TEL/FAX・メール・担当者氏名・住所・TEL/FAX・メール）

	団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒

	
	　

	TEL/FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　   　  FAX

	Ｅ　メール
	　

	担当者氏名
	　

	住　　所
	〒

	
	

	TEL/FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　　　    FAX

	Ｅ　メール
	　


