
（公財）コープともしびボランティア振興財団

書類送付先変更届
	団体Ｎo.
	

	団体名
	

	(旧) 代表者・担当者
(いずれかに○をつけてください)
氏名
	

	ふりがな
	

	(新) 代表者・担当者
(いずれかに○をつけてください)
氏名
	

	住所
	〒    -


	電話番号
	自宅（　　 　　）　　　　-
携帯（　　　 　）　　　　-

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	生年月日(西暦)
	　　　年　　　月　　　日

	任期
	20　　年　　月　～　20　　年　　月


提出日　　　年　　月　　日　　　記入者名（　　　　　　　）
※重要書類などを送付しますので、代表者（担当者）が変更になりましたら、すみやかにご提出をお願いします。


事務局記入欄（こちらには記入しないでください）

	受付日時
	受付者名
	アクセス
	エクセル
	原本
	作業完了日

	
	
	
	
	
	



