	
	公益社団法人 石油学会 公共会員入会申込書
	

	ふりがな
	     

	団　体　名
	     
	 eq \o\ac(◯,印)

	代　表　者
	役職
	     
	氏名
	     

	
	所在地　〒       ‐        

     

	
	TEL.
	     
	FAX.
	     

	事務連絡先

(所在地が代表者と

同じ場合は省略可)
	役職
	     
	氏名
	     

	
	所在地　〒       ‐        

     

	
	TEL.
	     
	FAX.
	     

	会誌送付先

(所在地が代表者と

同じ場合は省略可)
	役職
	     
	氏名
	     

	
	所在地　〒       ‐        

     

	
	TEL.
	     
	FAX.
	     

	紹　介　者

(普通会員)
	     
	受付年月日
	※

20　　 年　 　月 　　日

	申込年月日
	　20     年     月     日
	承認年月日
	※

20　　 年　 　月 　　日

	会　　　費
	金額　     　　円

（ 20     年度　 FORMCHECKBOX 
1ヵ年分29,000円・ FORMCHECKBOX 
半ヵ年分14,500円）

必要書類

規定用紙  FORMCHECKBOX 
あり　 FORMCHECKBOX 
なし(請求書   枚，見積書   枚，納品書   枚)

日付  FORMCHECKBOX 
要　 FORMCHECKBOX 
不要

	整理番号
	※


	原　　簿
	※


	承 認 書
	※


	宛名ｶｰﾄﾞ
	※




　備考 ※印は本会にて記入いたします。

公益社団法人 　石　 油 　学 　会
〒101-0041 東京都千代田区神田須田町1-8-4 陽友神田ビル
TEL. 03-6206-4301　FAX. 03-6206-4302
