
会員情報変更通知書

※ 下記の項目に変更があったので通知します。

  （□内にマーキングを入れてください）

                      平成  年  月  日

発信所属           氏名            

   ふりがな

□ 会 社 名                            

（旧 会 社 名）                          

  ふりがな

□ 代表者役職氏名                          

  ふりがな

□ 連絡者役職氏名                          

□ 住    所 〒  －

                                   

□ 電 話 番 号                          

□ ファクシミリ                            

□ メールアドレス                          

□ ホームページ                           

ＦＡＸ ０５２－２６１－２１７７

一般社団法人 情報通信設備協会 東海地方本部

事 務 局 宛て


