
年 月 日

ご担当者名

紹介会員名 T E L

■備考

F A X 所 属

口 数
（1口1万円より）

口 メールアドレス

会社・機関名

住 所
〒

T E L

年度より入会

日仏海洋学会会則に同意し、下記の通り入会を申し込みます。

フ リ ガ ナ

日仏海洋学会入会申込書

（賛助会員）

申込日


