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照会可能な正会員の氏名とメールアドレスを記載してください。お心当たりがなければ、事務局にご相談ください。
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【添付資料】 法人事業案内書類

氏名：　　　　　　　　　　　　E-mail：

※ すべての連絡・送付物は「担当者」宛てにお送りします。

ここに記載されたアドレスにメールニュースが配信されます。このメールニュースの配信を希望されない場合は，下記の
□にチェックを入れてください。なお，変更はWeb上でいつでもできます。

　□ メールニュースの受け取りを希望しません。

行動計量学会
への連絡事項

１口  50,000円／年　×　（　　　）口　＝　　　　　　　　円
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日本行動計量学会 賛助会員入会申込書
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