
（様式第 2号） 

 

令和  年  月  日 

 

公益財団法人福岡県中小企業振興センター 理事長 殿 

 

住 所 

企 業 名 

代 表 者 名               印 

連絡担当者 

（会員 ID：       ） 

 

賛助会員変更届 

 

令和  年  月  日より、次のとおり変更します。 

事項 変更前 変更後 

企業名   

代表者   

住所 

〒 

 

〒 

 

電話番号   

ＦＡＸ番号   

その他   

※ 変更箇所にご記入ください。 

※ 変更届が届き次第、処理をいたします。なお、処理後の通知はいたしませんので、ご了承願います。 

 

 

◎ お問い合わせ及び郵送先 

公益財団法人 福岡県中小企業振興センター 

総務管理部 総務課 

〒812-0046 福岡市博多区吉塚本町 9番 15号 

TEL 092-622-6230 FAX 092-624-3300 

担当者 □ 総務 
□ 情報取引 
□ ６サポ 
□ よろず 

□ 自動車 
□ 知財 
□ 債権 
□ 企画 

 

処理日：令和  年  月  日 




