
入 会 申 込 書

年　　　月　　　日

＊（英）の欄は英語表記でご記入ください

■会員種別 □　正会員　（¥12,000） □　一般会員　（¥5,000） □　学生会員　（¥1,000）

□　名誉会員

■氏名 姓 名

（英）

□Dr □Mr □Mrs □Miss □Ms

■生年月日 年 月 日

■自宅 住所：〒

（英）

Tel：

携帯：

Fax：

E-mail：
＠

■勤務先 （勤務先がなければ　□ 無し←チェックをお願いいたします）

会社名：

（英）

役職：

（英）

住所：〒

（英）

Tel：

Fax：

E-mail：
＠

■連絡先希望 担当者：

□自宅 □勤務先


