 eq \o\ad(入会申込書,　　　　　　　　)
年　　月　　日
	会員番号（事務局で記入）

	ふりがな
氏　　名


	所属名

	部署名

	所属先所在地
〒

	TEL：
	FAX：

	e-mail

	会員区分（いずれかに○）
　１．正会員個人　　　２．正会員法人　　　３．賛助会員　　　４．学生会員

	会費納入（いずれかに○）
　１．郵便振替　　　　　　　２．銀行振込

	通信欄　※会誌，ご案内送付等ご自宅をご希望の場合はこちらに連絡先をお書き下さい。


所属先は原則として有害・医療廃棄物研究会会員名簿に記載させていただきます。
