FAX：03-5334-9019  OPOS-J事務局（流通・サービスソリューション本部）行
	OPOS技術協議会 会員登録　変更届


	　記入日
	 200　    年    月    日


	会社名
	（旧会社名：







）


登録会員①（連絡窓口会員）　※前登録会員名：






	フリガナ

氏名
	

	所属部署
	

	役職
	

	所在地

	〒

	電話番号
	-         -
	FAX番号
	-         -

	E-Mail Address
	


	登録会員②　※前登録会員名：







フリガナ

氏名
	

	所属部署
	

	役職
	

	所在地

	〒

	電話番号
	-         -
	FAX番号
	-         -

	E-Mail Address
	


【事務連絡事項等ございましたらご記入ください】
	


· 当事務局から発送する連絡文書の窓口となる方を、登録会員①としてください。

· 記入された用紙はFAX送信後お手元に保管しておいて下さい。
