
【　法人特別会員用　】   　一般社団法人　近畿化学協会  行Fax:06-6443-6685/E-mail:mail@kinka.or.jp

【記入日】 平成 年　 月 日

【勤務先】

【所　属】

【変更内容】 ※該当箇所に○印をご記入下さい。

①　〔 〕　年会費請求担当者の交代

②　〔 〕　現請求担当者情報の変更（移転/異動による）

【新登録情報】

〒

電話番号

FAX 番号

E-mail

【届出者】 ※届出者が上記と異なる場合のみ、ご記入下さい。

電話番号

FAX 番号

E-mail

役　職

貴　名

所　属

ふりがな

氏　　名

変　更　届　(　年会費請求担当者用　）

所　属

役　職

勤務先住所

旧登録者：


