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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

一般社団法人抗菌製品技術協議会

　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　変　　更　　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名

部署名

役職名

氏　名　　　　　　　　　　　印

　

弊社の担当者が変更になりましたので、下記の通り連絡いたします。
記

　

1． 担当役割（該当するものに○を付ける）

1) 連絡窓口担当者

2）管理責任者
3）試験管理士
2． 変更の理由

3． 変更時期

　　年　　月　　日

4． 前任者氏名

5． 新任者

氏名

連絡先住所　〒

事業部・部門名

役職名

電話番号

FAX番号

E-mail

M13-1

