
次世代せいび研究会事務局　宛 申込日（西暦）

〒

チェック欄

〒

※せいび技術相談をご利用になる場合は、下記ご記入ください。
※1会員で複数の拠点がある場合は、「せいび技術相談開始連絡票」部分を拠点ごとにご提出ください。

フリガナ

所在地

技術資料を受取る所在地をご記⼊ください

法人名

次世代せいび研究会 入会申込書

年　　　　　⽉　　　　　⽇

※下記、記入欄すべてをご記入ください。
※入会申込書をもって契約取り交わしとみなします。

フリガナ

フリガナ

所在地

電話番号 ご担当者名

部支店 課支社

　次世代せいび研究会「会則」に同意の上、入会を申請します。
　※せいび技術相談利用に関する規定を確認しました。

[担当課支社確認欄]

電話番号① 電話番号②

フリガナ

店舗名

技術資料を受取る店舗名をご記⼊ください

ＦＡＸ番号
(技術資料受信用)

せいび技術相談 開始連絡票

※せいび技術相談の電話番号は、接続が制限されています。
　 ご記入いただいた電話番号以外は、おつなぎできませんのでご注意ください。

課支社コード 営業担当者名

代理店コード 代理店名

代理店以外の方
右欄にレ点ﾁｪｯｸ

　※FAX番号の登録は1回線となります。
　　作業者が受信できるFAX番号をご記⼊ください。

代表者名
生年月日
(西暦)

年　　　　⽉　　　　⽇

代理店コード 未委託代理店

メールアドレス　①
（必須）

メールアドレス　②
（任意）

確認事項


