
 
 

 

 

NPO 法人産業防災研究所の趣旨に賛同し、正会員として入会の申し込みをします。 

 

        平成  年  月  日   

ふ り が な  

ご 氏 名 
 

 

ご 住 所 
 

 

電 話 番 号  FAX 番号  

E - m a i l  Ｕ Ｒ Ｌ  

所 属 先 ・

部 署 

 

 

 

役 職 

 

 

所 属 先 

住 所 

 

 

電 話 番 号  FAX 番号  

E - m a i l  Ｕ Ｒ Ｌ  

連 絡 先 

希 望 
自 宅  ／  所 属 先 （どちらかに○） 

種 類 

 

正会員 2，０００円  に申し込みます 

（この法人の目的に賛同して入会し、この法人の事業を実施する意思を有するとする。）  

    

ご意見･ご要望 

 

【事務局記入欄】 

受付日 

 

会費納入日 会員 No, 

 

※当 NPO 運営上必要な情報発信に限り登録された個人情報を利用させていただきます。 

NPO 法人産業防災研究所 

正会員 入会申込書 


