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	１．申し込み機関、団体名
	名称：
	英語名称：
	２．本会に対する指定代表者名と役職名/職位
	ふりがな
	指定代表者名：　　　　　　　　　　　　　　㊞　、役職名/職位：
	３．所在地及び連絡先（こちらを会費請求書および資料等の送付先とさせて頂きます。）
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
	４．事務担当者（メーリングリスト登録アドレス、電話/FAX番号）
	複数のアドレスをご希望の場合は、全てアドレスをご記入ください。
	（１）メーリングリスト登録アドレス
	（２）事務担当者の電話番号、FAX番号、E-mail
	５．会費と振込先について（1口30万円）

