　
記載事項変更届　(賛助会員)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　西暦　　　　　年　　月　　日
一般社団法人 
富山県介護支援専門員協会　行
	ふりがな
	

	名　　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電　　話
	
	FAX
	

	担当者名
	


【変更後】変更箇所のみご記入ください

	入 会 口 数
	　５，０００円 ×　　　　　　　　口　　(２口以上よりお願いします)　

	ふりがな
	

	名　　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業種別
	

	住　　所
	〒（　　　　－　　　　）



	電　　話
	
	FAX
	

	担当者名
	


【事務局】

〒930-0094  富山市安住町５番２１号サンシップとやま３F　　TEL 076-432-6455　 FAX 076-432-6450
2015-7-1
