申込日：　　　　年　　月　　日

臭素化学懇話会役員会　御中

臭素化学懇話会　賛助会員　入会・継続・退会申込書

	申込口数
	口数（　　）　　＊年会費50,000円／口　　　

	（ふりがな）
	

	団体名
	

	（ふりがな）
	

	申込代表者名・役職
	氏名　　　　　　　　　　　　役職

	住所

所属先（ 　）

自宅（　 ）

（何れかに○印を記入）
	〒

	E-mail
	

	TEL／FAX
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

	連絡先

申込代表者と同じ（　）

申込代表者以外（　）

（何れかに○印を記入）
	＊申込代表者以外を連絡先とする場合に記載

（連絡先担当者）　

氏名　　　　　　　　　　　　役職　　　　　

住所

E-mail：

TEL：　　　　　　　　　　　FAX：


※印は本会で記入。

	※会員番号
	※入会年月日
	※会長印
	※係印

	
	
	
	


申込書送り先：〒790-8577　愛媛県松山市文京町2番5号

　　　　　　　愛媛大学総合科学研究支援センター内　臭素化学懇話会事務局

　　　　　　　TEL：（089）927-9661、FAX：（089）927-9670　

