様式4　賛助会員変更届


賛　助　
会　員　変　更　届
令和　　　年　　　月　　　日

松戸市通所介護事業所連絡協議会　会長　殿
	ふりがな
法人名・会社名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
代表者
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　


当事業所は、下記のとおり会員情報の変更を届け出ます。
記
1. 法人・会社会員変更内容　※変更項目のみご記入下さい。
	項目
	変更前
	変更後
	変更箇所

	ふりがな
	
	
	

	法 人 名
会 社 名
	
	
	

	住所
	〒
	
	

	ふりがな
	
	
	

	代表者氏名
	
	
	

	TEL
	
	
	

	FAX
	
	
	

	HPアドレス
	
	
	


2. 個人会員変更内容　※変更項目のみご記入下さい。
	項目
	変更前
	変更後
	変更箇所

	ふりがな
	
	
	

	お名前
	
	
	

	住所
	〒
	
	

	TEL
	
	
	

	FAX
	
	
	


3. 上記1、2の変更情報を貴会ホームページへ変更して掲載する事に
同意する　・　同意しない
＜お手続き方法について＞
１）様式4　賛助会員変更届に必要事項を記入後に事務局にFAXをお送りください。
（送り先）
松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
賛助会員受付担当　　株式会社アイリスデイサービスセンター　愛デイサービスセンター

〒２７０－２２５１　千葉県松戸市金ケ作９８－４

ＴＥＬ０４７－３７５－８４９８　／　ＦＡＸ０４７－３７５－８４９９
２）事務局にて書類確認後ご担当者様に受領証明書を送付させて頂きます。
４）手続き完了
【お問い合わせ先】
松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
（賛助会員受付担当）
株式会社アイリスデイサービスセンター　愛デイサービスセンター

〒２７０－２２５１　千葉県松戸市金ケ作９８－４

ＴＥＬ０４７－３７５－８４９８　／　ＦＡＸ０４７－３７５－８４９９
