変更届


令和　　　 年　　　 月　　　 日


ピンクリボンえひめ協議会　御中


団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



令和　　　年　　　月　　　日より、以下のとおり変更します。

※変更箇所のみ記入してください。

	変　　　更　　　後
	団体名
	


	
	担当者の所属職・氏名
	


	
	担当者の連絡先
	住所
電話番号
FAX番号
E-mail
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