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※法人の場合は、
　代表者名を
　ご記入ください。

譲渡の理由

下記のとおり
会員の権利を譲渡します。
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　ご記入ください。

①指定する口座が譲渡以前と異なる場合、別途「自動払込利用申込書」をご提出ください。

②会員は当社会員に会員資格を譲渡できません。

③本書面は郵送にてカスタマーセンターまでご提出ください。

注意事項

チャリティマインド株式会社

カスタマーセンター 

譲渡申請書


