
令和   年   月   日 

公益社団法人 佐賀法人会 行 

（FAX：0952-31-6348） 

会員届出事項変更依頼書 

 

住   所 

法 人 名                   

代表者氏名 

記入担当者氏名：             

連絡先電話番号：             

次のとおり変更しましたので、届出いたします。 

● 変更箇所欄のみ、変更前・変更後の所要事項をご記入ください(変更が無い箇所は空欄で結構です)。 

● 手書きでも、ゴム印等の押印でもどちらでも結構です。 

● 郵送または FAX にて当会までご返送ください。 

〒840-0804佐賀市神野東四丁目１-19 （公社）佐賀法人会  TEL0952（31）5039 / FAX0952（31）6348 

 

届 出 事 項 変 更 前 変 更 後 

フ リ ガ ナ   

法 人 名 

（又は屋号） 
  

氏 名 フ リ ガ ナ   

代  表  者 

(役職) (役職) 

(氏名) (氏名) 

所 在 地 

〒    －     〒    －     

電 話 番 号   

F A X 番 号   

資 本 金 額    円     円 

決 算 月    月     月 

変更年月日 年    月    日 年    月    日 

◆お届けいただきました情報は、個人情報保護法に則り、適切な保護に努め、当会の事業活動のために利用いたします。 


