
団体名

※３　宅配便の場合マンション等は建物名がないと戻ってくる場合が多いので、部屋番号だけ

　　　でなく建物名もご記入くださるようにお願い致します。

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

受付者

ＰＣ入力確認

その他連絡事項

申請日　　　年　　月　　日

申請者

申請者TEL

ＳＡＫ受付

（　　　　）　　　－　　　　

（　　　　）　　　－　　　　

代表者・連絡者・（　　　　）

連絡先
電  話 （　　　　）　　　－　　　　
E-mail

住　　所

〒 〒

ふりがな

氏　　名

2

役　　職 代表者・連絡者・（　　　　） 代表者・連絡者・（　　　　）

3

連絡先
電  話 （　　　　）　　　－　　　　 （　　　　）　　　－　　　　

E-mail

氏　　名

住　　所

〒 〒

役　　職 代表者・連絡者・（　　　　） 代表者・連絡者・（　　　　）

ふりがな

住　　所

〒

電  話

E-mail

（　　　　）　　　－　　　　

※１　本用紙は協会を通さず直接県連へ提出して下さい｡（ＦＡＸ可）

〒

項目

代表者・連絡者・（　　　　）

1

連絡先

役　　職

氏　　名

変　更　後

　　　年　　月　　日より有効

ふりがな

名称変更 団体名

（　　）SAK事務局にてシクミネット内情報の変更を希望

　※シクミネット内情報は各位で変更が可能です

変　更　前

※２　郵便以外に宅配便を利用する場合もありますので住所変更の場合は必ず提出のこと。

（総２１Ｃ－７号）

加盟団体（協会）・所属団体（クラブ）

協会コード

団体コード

名称・代表者・連絡者　等　変更届

　　　※今回収集する個人情報の利用目的は、事業運営上作成するリスト及びリザルト並びに緊急時の連
絡の為であり、収集した個人情報の管理はSAKにて厳重に行います。


