令和　　　年　　　月　　　日
一般社団法人　大阪薬業クラブ　殿

（住所）

（会　社　名）

（代 表 者 名）


貴クラブ社員の資格を継承いたしたく、下記のとおり社員の名義を変更いたしますので、お届けいたします。
記

                  フ リ ガ ナ

新　社　員　（　氏　　名　）
役職名
電話番号
FAX番号
Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
フ リ ガ ナ

旧　社　員　（　氏　　名　）
社員継承届








