
※代表者とは、総会における議決権を付与される方で，経営責任者である必要はありません．

御担当者情報記入欄（通信・会費請求先）

電話

FAX

E-mail

会費請求書が必要な場合の記入欄

送付方法：FAX または郵送にてお願いいたします．
（セキュリティ上の理由でメール送信はご遠慮ください。）

FAX 番号：052-747-6360
郵 送 先： 郵 送 先：〒464-8601 名古屋市千種区不老町

名古屋大学環境学研究科気付 （一社）日本活断層学会事務局 宛

※ 賛助会員名はホームページ上に記載させていただく予定です。

会員番号

学会事務局担当 印

以下　学会記入欄

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

　　－　　　　　　　　　　　　　－

入会受付日

入会承認日

請求書宛名

請求書日付記入 記入（指定ありの場合は日付を記入下さい） 　　　月　　日 記入なし

（フリガナ）

御担当者氏名

御担当者所属

御担当者役職

連絡先

　　－　　　　　　　　　　　　　－

所在地

代表者名

学術誌『活断層研究』 希望数
（上限は特級10冊，A級8冊，B級5冊，C級2冊）

冊　　　　　

〒

代表者役職

申し込み日　　（西暦）　　　　年　　　月　　　　日

一般社団法人 日本活断層学会 入会申込書（賛助会員）

賛助会員種別
（希望種別を○で選択）

□特級　　　　□A級　　　　□B級　　　　□C級

企業・法人
団体等の名称

フリガナ


	賛助会員入会申込書

