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E-Mail

年 月 日生まれ

記入日：

19

F A X：03-3234-5623

氏名

【必須】

生年月日

携帯番号

ＬＯＭ会員 登録変更届

青年会議所

事
務
局

ブロック/ＬＯＭ

代表者の肩書

ふりがな

E-Mail：info@jc-seniorclub.jp

代表者氏名

携帯番号

氏名

E-Mail

情報送付 E-MAIL【必須】

【連絡先の変更】

緊急連絡先【必須】

団体正式名称

ＬＯＭ会員登録変更届へのご記入ありがとうございました。
以下の日本ＪＣシニア・クラブ事務局アドレスまでご返信願います。

【必須】

住　所

【事務局の変更】※郵送物が届くよう、ビル名・担当者名等もご記入下さい。

【代表者の変更】

ＦＡＸ

社名等 担当者名


