
　　　令和　　年　　月　　日
　 UR都市機構 都市再生部 事業企画室　御中

会社名

所属部課

氏名

□　下記登録事項に変更がありましたのでお届けいたします。（該当事項のみご記入ください）

□　退会を希望いたします。（｢変更前(旧)｣欄に会社名・担当者名・連絡先TELのみご記入ください）

変更後（新） 変更前（旧）

〒　　　　－ 〒　　　　－

＜変更・退会届出書送付先＞　※お手数ですが、ＦＡＸまたは郵送にて御送付ください。
〒231-8315
神奈川県横浜市中区本町6-50-1　横浜アイランドタワー
独立行政法人都市再生機構 都市再生部 事業企画室
ＦＡＸ　０４５－６５０－０３６６

その他

連絡先部署名

フリガナ

連絡先担当者

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

会社名

フリガナ

担当部署名

貴社の業種

住所

フリガナ

都市再生パートナーシップ協議会

賃貸住宅事業グループ
会員登録事項　変更・退会　届出書

変更事項

フリガナ

ＦＡＸ ０４５－６５０－０３６６


