静岡放射能汚染測定室　　会員登録申込書　
１．表記の会員に申し込みます。
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の場合担当者名　　　　　　　　　　　
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【郵便物送付先】

〒　　　-　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先】（登録完了通知を送信しますので、FAXか、e-mailアドレスをご記入ください）
TEL　　　　　-　　　　-　　　　　　　FAX　　　　　-　　　　-　　　　
e-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊携帯メールは添付資料を受け取れる場合のみ登録可
２．会員種別を申し込みます。
＊該当欄　　に○と　合計金額をご記入ください。

１　　　特別会員（寄付金20万円　年会費5000円・途中登録500円×　ヶ月）　　　　円

２　　　団体会員（賛同金　1万円　年会費5000円・途中登録500円×　ヶ月）　　　　円
３　　　会　　員（賛同金5000円　年会費3000円・途中登録300円×　ヶ月）　　　　円
４　　　旧　会員（　　　　　　　　年会費3000円）　　　　　　　　　　　　 　　　　円
５　　　情報会員（　　　　　　　　年会費3000円・途中登録300円×　ヶ月）　　　　円
会報希望部数　　　　　部
＊特別会員は5冊、団体会員は3冊まで会報（測定データ集）のお届けが可能です。

必要部数を明記ください。
３．申込金を入金します。

＊申込金の入金方法をお選びください。

Ａ．　　　申込金を現金で入金します。

Ｂ．　　　申込金をゆうちょ銀行の振替口座に振り込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座記号00880　5　　口座番号0198530

Ｃ．　　　申込金をゆうちょ銀行の総合口座に振り込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記号番号12320　　口座番号46136131

＊申込者氏名と異なる通帳をご利用になる場合は通帳のお名前をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊入金を確認次第、測定日を通知いたします。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

【測定室記入欄】受付番号　　　　　　受付日　　　　年　　月　　日（　）

　申込内容確認　記入漏れ・金額の修正・その他　　　　　　　　　　　　　

連絡を取り　修正しました。　確認しました。　　受付担当　　　　　　
入金金額　　　　　　　　　円　　入金確認日　　　　年　　月　　日（　）　会員番号　　　　　　
会員登録完了書　手渡し・FAX・郵送・MAIL　　送付日　　月　　日（　）　送付担当　　　　　　

FAX送信先　054-209-2021
