
住　所

〒

TEL/FAX

連絡先Email

携帯電話

会員登録情報変更届

令和　　年　　月　　日

■現在の登録情報

                                                   印
契約者名

ふりがな

住　所

〒

※ 緊急時に確実にご連絡できる連絡先をご記入ください

携帯電話 ※必須

■備考

■変更後の情報

契約者名
                                             印

※必須

TEL/FAX /

ふりがな

連絡先Email

特定非営利活動法人きたうら花ねっと


