一般社団法人　こどものみかた　住所変更届

Fax　06-6441-2055
E-mail: kodomonomikata@a-youme.jp
[届出日]　　　　　　年　　　　月　　　　日
勤務先 ・ 自宅 ・ 氏名　（○で囲んでください）を変更しますのでお届けいたします。

会員番号　　　　　　　　　　お名前 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

[新しいご勤務先]　　郵便番号　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

℡　　　　　　　　　　　　　　　　Fax                             

[新しいご自宅]　　郵便番号　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

℡　or　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　Fax                             
[新しい連絡先メールアドレス]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
[学会からの連絡先]　　　　　勤務先　・　自宅　　（どちらかに○をしてください）
[変更実施日]　　　　　　　　 年          月          日　　より
