	支部担当者確認印

	


賛 助 会 員 住 所 ・ 氏 名 変 更 届
　令和　 　年 　　月 　　日
下記のとおり変更しましたので、お届けします。
	会員番号
	
	氏　名
	

	住　所

連絡先
	新
	　〒　　　－
　電話　（　　　　　　）　　　　　　－

	
	旧
	　〒　　　－
　電話　（　　　　　　）　　　　　　－

	フリガナ
氏　名


	新
	

	
	旧
	

	変更年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


各地区賛助会事務局(長野県長寿社会開発センター各支部)までご持参いただくか、郵送またはFAXでお送り下さい。
[R3.4.1]
