
社会福祉法人　立川市社会福祉協議会

下記の通り登録変更を申請いたします。

〒 -

電話 （ ）
FAX （ ）
E-mail

〒 -

電話 （ ）
FAX （ ）
E-mail

会長　殿

そ
の
他
備
考

フリガナ

団体名

フリガナ

フリガナ 受付№

受　付　印

活動日時

変更申請者名

公開連絡先

情報送付先

活
動

活動場所 活動内容

フリガナ

社会福祉法人
立川市社会福祉協議会　ボランティア・市民活動センターたちかわ　団体登録変更申請書（第6号様式)

私
た
ち
が
で
き
る

こ
と

※できるだけ具体的にお書きください。
例えば・・・イベントなどのお手伝いができる。保育ができるといったものから、活動に関わる講師ができるというものなど

連絡先

連絡先

フリガナ

M欄K欄

団体名 代表者名

変更する内容の箇所のみ記入してください。


