公益社団法人神奈川県理学療法士会賛助会員種別変更届
令和　　年　　月　　日
	公益社団法人神奈川県理学療法士会会長殿

当団体（私）は、公益社団法人神奈川県理学療法士会の賛助会員種別の変更をいたしたく

申請いたします。


	ﾌﾘｶﾞﾅ

団　体　名
	

	代表者名


	

	住　　所


	〒


	担当部署名


	

	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	連絡用
メールアドレス
	

	会員種別
	現　種　別　：　□　A会員　　　　　　□　B会員　　　　　　□C会員
変更後種別　：　□　A会員　　　　　　□　B会員　　　　　　□C会員

	変更理由
	


＊本届出書は、下記事務局までメールでご提出ください。
公益社団法人神奈川県理学療法士会　事務局

E-mail;office@pt-kanagawa.or.jp

	事務局処理欄（記載しないでください）

	受理日
	年　　　月　　　日
	（記録）


