
道具学会会長　殿

道具学会の主旨に賛同し、会則により法人会員として入会を申込みます。
　

申込日　西暦　   　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

代表FAX

役職

FAX

 E-mail

ご入会のきっかけとなった推薦者・催し・各種媒体(ウェブサイト・書籍……)等：

□担当者アドレス宛て 

□上記以外のアドレス宛ての送付を希望

アドレス：

□配信を希望しない

　

本票にご記入の上ご返送ください 　

返信先：道具学会事務局

●E-Mail　info@douguology.jp （上と同内容を入力のうえ送信してくださるか、入力用のフォームをご請求ください）

●郵送：〒160-0022 東京都新宿区新宿6-8-4　第２土井ビル202　●FAX：03-6685-4609

※グループメールは、学会事務局からの業務連絡や、各種イベントの通知、会員間の情報交換等に使用しています。

ご担当者名

所属部署

電話

業種・活動領域：

●学会グループメールによる情報配信に関するご希望

●学会刊行物の送付先が上記ご担当者様とは異なる場合には、以下に、宛先ご住所をご記入ください。

ご住所（上記と異なる場合）　    〒

法人名　　

代表電話

 E-mail

ご住所　   〒

申込口数：　　　　　　　　　　　　　　　　　口

　　　道具学会・Forum DOUGUOLOGY　入会申込書（法人会員）

今後の活動についてのご希望、ご提案等：

法人形態：　　 □ 株式会社　　　 □ 合同会社　　 □ 一般社団法人　　　 □ 一般財団法人　 　　□ 公益財団法人　 　 □ 公益社団法人

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　    □ 学校法人　　   □ 特定非営利活動法人　  □ その他（　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　）


