
安全技術応用研究会  入会申込書 

 

平成    年    月    日 

安全技術応用研究会  御中 

 

当社は貴安全技術応用研究会の設立趣旨に賛同し、規約を厳守することを 

約束して、ここに入会を申し込みます。 

 

 

 

 会  社  名                
                      

 部  署  名    

 

 申込責任者  役  職                        氏    名                         印 

 

会社所在地  〒                                                         

 

電   話 ：                               Ｆ Ａ Ｘ ： 

 

ホ－ムペ－ジＵＲＬ： 

 

 

会に参加するメンバ－ 

 

 部 署・役 職 氏 名 ・住 所 ＴＥＬ：ＦＡＸ：メ－ル 

 

連絡担当 

（○印） 

 

メンバ－  

 TEL： 

FAX： 

E-mail： 

 

 

 

メンバ－  

 TEL： 

FAX： 

E-mail： 

 

 

メンバ－  

 TEL： 

FAX： 

E-mail： 

 

 

メンバ－ 

 

 

 

 

 

TEL： 

FAX： 

Mail： 

 

 

※ メンバ－の部署・役職・氏名・住所等につきましてはすべて必ず御記入下さい。 



 

 

【 参  加  要  領 】 

 

 

１．申込方法 

              別紙申込書に所要事項をご記入の上、下記までお申し込み 

              下さい。 

 

２．申 込 先 

              〒１４０－００１１ 

              東京都品川区東大井５－４－１９  三井第３ビル１０２号 

              安全技術応用研究会   事務局           

              ＴＥＬ：     ０３－５７６９－０７７５ 

              ＦＡＸ：     ０３－５７６９－０７７６ 

              Ｅ－ｍａｉｌ: ｉｎｆｏ＠ｓｏｓｔａｐ．ｏｒｇ 

   

３．会    費 

              ２０１６年度会費  １００，０００円  

              会費のお支払いは、別紙 ｢年会費ご請求案内｣ に、ご案内の 

              通り記載銀行にお振り込み下さい。 

   

      

４．定例研究会へのご参加 

              入会のお申込をいただき次第、定例研究会のご案内をお送り 

              致しますので、ご参加下さい。 

              東京都内もしくは近郊にて、ほぼ月１回開催しております。 

 

５．事 務 局 

              安全技術応用研究会    事務局 

 

 

以      上 

 

 

 

 

 

 

 

 


