
研究会員　入会申込書

お名前

郵送・FAX・メール添付用

以
降
の

ご
住
所

様

郵便
番号

生年月

自宅に送付（チェックをお付け下さい）ご自宅ご住所

機関誌をお送りする住所のどちらかをご記入下さい（両方記入する必要はありません）。
入会のご確認、巡検延期等、業務必須の連絡以外で財団からメールを送付することはありません。

都道
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E-mail

電話

勤務先名
（部課名）

市区
町村

以
降
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ご
住
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郵便
番号

都道
府県

E-mail

電話

市区
町村

一般財団法人地図情報センター
E-mail info@chizujoho.jpn.org fax.03-2334-0872

フリ
ガナ

・このPDFは入力欄に直接入力できます。
・※印は必須項目です。
・二次元コードからもスマホでご入会やお
問い合わせができます。

勤務先に送付（チェックをお付け下さい）勤務先ご住所

西暦 年 月
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