一般社団法人弾性波診断技術協会　入会申込書

年　 　　月　 　　日

一般社団法人 弾性波診断技術協会
理 事 長　　殿
会社/団体名

代表者氏名
一般社団法人弾性波診断技術協会の趣旨に賛同し、下記書類を添付して入会申込みを致します。

添付書類 　　 □　会社案内　　　　□　反社会的勢力ではないこと等に関する表明・宣誓書
	会員の種別
	□ 正　会　員

□ 賛　助　会　員


■法人の概要ならびにご入会理由等

	本社所在地
	〒

	代表者名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ＴＥＬ
	
	FAX
	

	設立年月日
	年　　月   日
	資本金
	万円
	従業員
	人

	業　　種

（事業内容）
	

	入会理由
	

	推薦者１　　（　所在地、会員企業名、代表者　）
　　　　印
	推薦者２　　（　所在地、会員企業名、代表者　）
　　印


■協会活動体制　（　会員窓口責任者　）
	氏名 （ﾌﾘｶﾞﾅ）
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属・役職
	

	所 在 地
	〒

	ＴＥＬ
	
	FAX
	

	ＵＲＬ
	http

	E-Mail / 担当
	

	E-Mail / サブ１
	

	E-Mail / サブ２
	


○協会活動体制内の会員窓口任者は、協会からのご案内・連絡等を行う場合の窓口となっていただく方です

○入会後、組織名及び、協会活動体制内の住所、TEL、FAX、URLを当協会ホームページへ掲載いたします。
○サブ登録のメールアドレスには協会行事の告知、活動報告等の会報のみ配信いたします。
印








