
日 本 歯 科 産 業 学 会

入会要領　＜賛助会員＞

●年　会　費　　１口　100,000円 　※３名まで会員登録いただけます。

●お申込方法　　下記の入会申込書に必要事項をご記入の上、学会事務局までお送りください。

●会費の納入　　郵便振替にてお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振替口座　00100－7－147725 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義　日本歯科産業学会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈事務局〉日本歯科産業学会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒161-8558 東京都新宿区下落合2-6-22　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　一世出版株式会社内　

                                                          TEL 03-3952-5330／FAX 03-5982-7751　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:secretary-jsdp@issei-pub.co.jp

切り取り線

日本歯科産業学会　賛助会員入会申込書

入会申込日： 20 年 月 日

紹 介 者 名：

貴 社 名

代 表 者
連 絡 先

〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

会員登録をされる方（３名以内）についてご記入ください。

フリガナ 会員No.

代 表 者
氏　　名

男
・
女

所属部署

生年月日 19 年 月 日生

E-mail

フリガナ 会員No.

氏　　名
男
・
女

所属部署

生年月日 19 年 月 日生

E-mail

フリガナ 会員No.

氏　　名
男
・
女

所属部署

生年月日 19 年 月 日生

E-mail


	入会

