様式2
平成 　年　 月　 日
変　更　届
公私立大学実験動物施設協議会会長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機　関の名称:　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設等の名称:

                                       　　 (会 員 番 号：　　　     )　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設等の長 氏名:　　　　　　　　　　㊞
　※変更箇所のみ記入して下さい。代議員からの届出は公印を省略し、事務局にメールでお送りください。

　※※該当項目の□に✓/■を記入して下さい。
	変更項目
	変更内容

	　□機　関
　　　　　　の名称
　□施設等
	変更前
	

	
	変更後
	

	□機　関

　　　　の所在地
□施設等
	〒            
☎：              　  （内線　  　　　）

	□主連絡先となる

代議員の情報
	氏名：　　　　　　　　　　　

所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　  　　 □ 施設担当（専・兼）

連絡先：〒

☎：         　  （内線　  　 ）

E-mail：

	□代議員の情報
①　登録削除者は氏名のみ記入して下さい。
②　その他の変更は、カッコ内にその内容(E-mail等)を記し、変更後の届出事項と当該代議員の氏名を記入して下さい。
③　施設等を担当されている方は専任と兼任の別を○または□で囲んで下さい（専/兼）。
	変更区分
	氏 名 等

	
	□登録削除
□新規登録
□その他(　)
	氏名：　　　　
所属・職名：　　　　　　　　　　　　□ 施設担当（専・兼）

	
	
	E-mail：

	
	□登録削除
□新規登録
□その他(　)
	氏名：　　　　
所属・職名：　　　　　　　　　　　　□ 施設担当（専・兼）

	
	
	E-mail：

	
	□登録削除
□新規登録
□その他(　)
	氏名：　　　　
所属・職名：　　　　　　　　　　　　□ 施設担当（専・兼）

	
	
	E-mail：

	
	□登録削除
□新規登録
□その他(　)
	氏名　　　　
所属・職名：　　　　　　　　　　　　□ 施設担当（専・兼）

	
	
	E-mail：

	□会費納入通知書送付先
（住所、氏名を明記して下さい）
	〒        
☎：           （内線　   　） FAX：       

	備考欄
	


※受理年月日：平成　年　　月　　日
※承認年月日：平成　年　　月　　日
