	市区町村士会役員変更届出書
年　　月　　日　　

公益社団法人 大阪府理学療法士会　会長　様
申　請　者

所　 属　 施　 設名　称及び住　所
または
自　宅　住　所
ふりがな

氏名

㊞
会員番号

　　　　　　　　　理学療法士会役員変更を、次のとおり届け出ます。


	組織の種別
	　・法人（一般社団法人・その他（　　　　　　））
　・任意団体　　　　　※いずれかに○をつけてください

	名称
	

	代表者氏名
	

	主たる事務所の所在地
	

	電　話　番　号
	

	ＦＡＸ番号
	

	変更前役員
	変更後役員

	会　長：理学　太郎（所属施設名）
　副会長：
　副会長：
　理　事：
　理　事：
　理　事：
理　事：
　理　事：
　理　事：
　理　事：
　監　事：
　監　事：
	会　長：理学　太郎（所属施設名）
　副会長：
　副会長：
　理　事：
　理　事：
　理　事：
理　事：
　理　事：
　理　事：
　理　事：
　監　事：
監　事：



