一般社団法人日本トライボロジー学会

維持会員（入会・変更）申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
等級（*1）【　　】級　
団体名：




　　　　

代表者（*2）

ご氏名：　　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　　）




役職名又はご担当職務：

責任者（*3）

ご氏名：　　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　　）




役職名および部署名：




宛先：〒　




電話：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　




E-mail：

連絡先（*4）　

ご氏名

ご担当者

役職名および部署名




宛先：〒




電話：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　




E-mail：


会誌送付先の選択（１）連絡先担当者へ



（２）その他へ　　　氏名：





　　宛先　〒

請求書送付先選択（１）連絡先担当者へ



（２）その他へ　　　氏名：





　　宛先　〒

営業種目（*5）       ：（　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込日付       　　　：　  　　年　　月　　日

入会時期選択　 　　　：（　　      　　　　）年　
（１，　　　　４，　　　　１０　　）月

初回の会費送金額（*6）：（　　　　　　　　　）円


紹介者名　（*7）     ：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　）　　

備考：

学会事務記入－１整理番号：(             )

学会事務記入－２承認日付：(             )

一般社団法人日本トライボロジー学会　〒105-0011東京都港区芝公園3-5-8　機械振興会館407-2

TEL：03-3434-1926　FAX：03-3434-3556　E-mail：jast@tribology.jp

ご記入に関するお願い

*1　：会員等級（Ａ～Ｅ）を選択記入下さい。

*2　：代表者には、学会より責任者経由でご依頼した重要検討事項（評議員や学会運営など）に関し

　　　てご意見を頂戴できる方にお願いしています（企業の代表者ではありません）。

*3　：責任者には貴社と学会相互の連絡事項、ご相談事項に関して対処頂ける方にお願いしておりま

　　　す。（場合により、代表者と同じ方でも結構です）

*4　：連絡先ご担当者には、会誌の送付先、請求書送付先など、事務的な窓口をしていただける方に

　　　お願いしています。

*5　：営業種目では、同封の維持会員業種別名簿の業種項目から選択記入して下さい。

*6　：会費送金額は維持会員等級（入会お願いの件参照）により、異なります。

　　　送金方法等は後日、請求書発送の時点でご案内させて頂きます。

*7　：差し支えなければ、ご照会者の所属／ご芳名をご記入下さい。

以上、よろしくお願い申し上げます。

　

一般社団日本トライボロジー学会

　〒105-0011東京都港区芝公園3-5-8　機械振興会館407-2

TEL：03-3434-1926　FAX：03-3434-3556　

E-mail：jast@tribology.jp

