（様式第５号）
正会員変更届出書
年　　月　　日

社会福祉法人　鳥取県社会福祉協議会会長　様　

団体・施設の名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※個人の場合は氏名
貴会の正会員として次のとおり変更を届出します。
	
	変更前
	変更後

	ふりがな
	
	

	団体・施設の名称及び
代表者の氏名
(個人の場合は所属及び氏名)
	
	

	所在地
（個人の場合は住所）
	〒

	〒

	定員数
※正会員区分（施設会員）のみ
	
	

	電話番号
	
	

	ＦＡＸ番号
	
	

	ホームページ
アドレス
	
	

	メールアドレス
	
	

	送付物の宛先
及び宛名
	□上記と同じ
□上記と異なる
　送付先（宛先・宛名）
　　⇒


※　変更箇所のみご記入ください。
※　施設会費は定員により会費額を算定いたします。（＠500円×定員）
※　定員は、毎年度4月1日を基準日とさせていただきます。

