
準会員用

　〒

専門分野 勤務先名公表

会員区分 入会金 年会費 初年度合計

　

（事務局記入欄）

平成　　　 　年　　　　　月　　　　　日

平成　　　 　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

勤務先（学校)名等 　□可　　　□不可

　　　連絡先

　　　○をつけてください

　

　準会員 3,000円

● 入会が承認されましたら会費の請求書及び会員証を送付致します。

　　　　1　勤務先

（あればご記入ください）

● この申込書を、〒101-0024 東京都千代田区神田和泉町1-7-1  扇ビル　ＮＰＯ法人湿式仕上技術センター宛　

　　に郵送してください。 

承認日 会員番号

● お問合せはＴＥＬ 03-3861-3996まで。

受付日

　　　　　　　歳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　2　自宅

6,000円3,000円

会員区分

　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　

　ｅ-Ｍａｉｌ Ａｄｄｒｅｓｓ：

会　費

　　　紹介者

準会員（個人）　入会申込書

私は、特定非営利活動法人 湿式仕上技術センターの目的に賛同し、入会を申し込みます。

申し込み年月日 　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ＮＰＯ法人湿式仕上技術センター　理事長殿

ふりがな

　ふりがな

申込者氏名
男　　　　女


