
  　年　　　月　　　日

　一般社団法人日本植物防疫協会理事長　　殿

住　所

団体名 印

担当部署

役職

フリガナ

担当者名

〒　　　　-　　　　

Fax：

　　　　　　　　　口 　　　　　　　　　　　　　円

  □ 上記住所　　□ その他 (　通信欄に記入のとおり　）

　□ 上記E-mail　　　□ E-mailによる配信を希望しない

年会費請求書の送付先

メール通信配信先アドレス

通　　信　　欄

担当者

住所

Tel：

E-mail（PC)

年　　会　　費

正会員（団体）入会申込書

貴協会の「会員規約」に従うことを承諾のうえ、正会員として入会を申し込みます。

フリガナ

団体名


