
 

年  月 日 ※より、下記の通り、登録内容を変更致します。
※印の付いた欄は必須項目です。その他の欄は、変更される箇所のみご記入ください。

【変更前】 

【変更後】

＊法人名のご変更については、「法人（社）名変更届」等（ご変更の理由によります）、登録代表者のご変更については「登録代表者変更

届」のご提出が別途必要となります。様式は FLIP コンソーシアムカスタマーサービスよりお送りいたします。 

登録内容変更届は、FLIP コンソーシアムカスタマーサービス宛（info＠flip.or.jp）にお送りください。 

一般社団法人 FLIP コンソーシアム 事務局 

※法 人 名

 〒 

本社住所 
 〒 

連絡担当者 
住所 

法人代表者 登録代表者 

連絡担当者 窓口担当者 
フリガナ 
氏名 

フリガナ 
氏名 

部署: 部署: 

役職: 役職: 

TEL: TEL: 

メールアドレス: メールアドレス:

フリガナ 
法 人 名 

 〒 

本社住所 

 〒 
連絡担当者 

住所 

法人代表者 登録代表者 

連絡担当者 窓口担当者 
フリガナ 
氏名 

フリガナ 
氏名 

部署: 部署: 

役職: 役職: 

TEL: TEL: 

メールアドレス: メールアドレス:

※登録変更理由:

事務局処理欄 変更登録日 年 月 日 

登録内容変更届
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