
 

日本動物医療コンシェルジュ協会 事務局 宛 

ＪＡＭＣＡ会員 登録情報変更届出書（個人用） 

記入日  西暦     年    月    日 

 

会員種別 □個人会員 □個人賛助会員 

※いずれかに☑を入れてください。 

 

会員番号 

 

Ｎｏ． 

 

＜変更項目＞ 

□氏名   □現住所   □TEL   □FAX   □緊急連絡先（携帯電話） 

□メールアドレス（パソコン、携帯）   

※変更がある項目の□にチェックをし、該当する記入欄に変更後の内容を記入してください。 

フリガナ 

氏名 

 

現住所 

〒   － 

       都 道 

       府 県 

 

TEL 

（    ） 

FAX 

（    ） 

緊急連絡先（携帯電話） 

     （    ） 

 

メールアドレス   ①パソコンメールアドレス  ②携帯メールアドレス 

①  ②  

※ － （ハイフン）や ＿ （アンダーバー）の違いや、アルファベットと数字の区別などが明確にご記入ください。 

紛らわしいと思われるものには、ヨミガナを振っていただきますよう、お願いいたします。 

 

その他、連絡事項 

 

 

 

 

＜FAX送付先＞ 03-3797-1680 

 

※変更はメールでも受け付けています。 

  タイトルに「個人会員 登録変更依頼」と記載の上、上記内容を本文に入力して下さい。 

  送付先メールアドレス ⇒ info＠jamca.gr.jp 
 
事務局記入欄 

 

 

この届出書にて提出された個人情報は、日本動物医療コンシェルジュ協会からの連絡業務等、協会の目的に必要な範囲で、その目的に必要な限度に応じ 

て使用いたします。収集した個人情報を本人の書面による同意なしに第三者に開示することは原則としてありません。 

建物名（マンション・アパート等） 

部屋番号まで記入してください。 

受付日：  ／  


