日本放射線化学会入会申込書（賛助会員）
	賛助会員組織名称
	
	申込書提出日
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	
	申込者氏名
	印


	ふりがな
	
	職位
	専門
	生　年　月　日

	代表者あるいは

連絡担当者氏名
	
	
	
	       年   月   日


組織住所
〒

（TEL：                      FAX：                      ）

（E-mail：                                               ）

代表者あるいは連絡担当者の住所（郵便物が届く表記、建物名、部屋番号等）
〒

（TEL：                      FAX：                      ）

（E-mail：                                               ）

紹介者＊
	


入会口数

（　　　　）　口　を希望　　（賛助会費は、一口当たり年間1万円です。）
	


＊　紹介者が特にいない場合は，入会の動機をご記入ください。
送付先：〒162-0801　東京都新宿区山吹町358-5　アカデミーセンター
（株）国際文献社内

日本放射線化学会事務局

問合せ先　TEL：03-6824-9371，FAX：03-5227-8631
　　　　　　　E-mail：jsrc-post@bunken.co.jp
