
❶
❷
❸
4
5
6
❼

❶

❷

❸

4

5

6

❼

「関西地区講演会」を選択してください。
※他の行事と間違えないようご注意ください！

該当する会員資格を選択してください。

「参加しない」を選択してください。

（入力不要）

（入力不要）

（入力不要）

「銀行振込」を選択してください。
※参加費は必ず前納でお願い致します．
※参加費は銀行振込にてお願い致します。
※お振り込みの際には、氏名と参加受付番号(AHxxxx)を明記ください。
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

※銀行振込：ゆうちょ銀行四〇八(読みヨンゼロハチ) 

普通預金 6999610

口座名 分離技術会関西地区代表 武藤明徳（ムトウアキノリ）
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

振込手数料は参加者自身でご負担をお願いいたします



氏名を記入してください。

ふりがなを記入してください。※外国人の方は記入不要です。

英語表記の氏名を記入してください※名=GIVEN NAME、姓＝FAMILY NAME

所属機関を記入してください。

役職または学年を記入してください。

郵便番号を記入してください。

都道府県を選択してください。 ※海外参加者は「海外(Abroad)」を選択

市区町村、建物名などを記入してください。

メールアドレスを記入してください。

上記と同じメールアドレスを、確認のためもう一度記入してください。

電話番号を記入してください。

Fax番号を記入してください。

連絡先が上記と同じ場合はチェックボックスをクリック☑してください。
※上記とは異なる連絡先をご希望の場合は、備考欄にご記入ください。
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請求書を希望される方は、本欄に「請求書希望」とご記入ください。
上記の連絡先に送付いたします（それ以外の場合は下記参照）。

その他、特記事項がある場合はご記入ください。
※個人情報に記載した内容と異なる連絡先をご希望の方は、本欄に
住所、電話番号、メールアドレス、その他必要な情報をご記入ください。

入力が完了いたしましたら、「確認」をクリックしてください。
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