
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　FAX　03-3408-3193

御社名 　◆法人会からのご連絡手段◆

所属・役職 　ご希望の方法に○印をつけてください。

ご担当者名      　　　 FAX　　・　　E-MAIL

電話番号 ※広報誌、総会のご案内は郵送で行います。

組織情報

法
フ　　リ　　ガ　　ナ

　人　名

役  　 職

代表者
フ　　リ　　ガ　　ナ

名

登記住所

電話番号

FAX番号

連絡先住所
(請求書等）

連絡先電話

連絡先FAX

E-MAIL

資　本　金

TEL：03-3408-1324　

変 　更 　前 変　 更　 後

公益社団法人麻布法人会　行

〒106-0046　港区元麻布3-1-36つなかわビル4F

登録内容変更連絡票

 　法人名、代表者名、住所など組織情報に変更・訂正等がございましたら、ご提出者(ご担当者）を明記の上、
 下欄に修正箇所のみご記入いただき、FAXにてご返送ください。登録内容の変更を行います。

公益社団法人　麻布法人会事務局

〒 〒

〒 〒


