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公益財団法人ハローズ財団 代表理事殿 

 

連絡先変更届 

  

届出年月日    年  月  日 

助成団体番号  

ふりがな  

団体名                              

ふりがな 
 

代表者氏名                           ㊞ 

 

 

変更後の連絡先 

所 在 地 

（〒   －   ） 

 

TEL：    （    ） FAX：    （    ） 

ホームページ URL： 

代 表 者 の 

職 名・氏 名 

職名  

（ふりがな） 

 

連絡責任者の 

職 名・氏 名 

職名  

（ふりがな） 

 

TEL：    （    ） 

E-mail：            ＠ 

 

 


