
入会申込書 

日本機械設計技術者クラブ 殿 

貴会の趣旨に賛同し、入会の申し込みをいたします。 

平成 年 月 日 

勤務先 

部署 役職 

勤務先所在地 

〒 

TEL 
FAX 

ふりがな 生年月日（西暦） 

年 

月 日 

氏 名 

ローマ字 

自宅住所 

〒 

TEL 
FAX 

合格者番号 ※ライセンスカードに記してある数字をご記入下さい 

取得級 級 

資料送付先 

勤務先（ ） 自宅（ ） どちらかに○を記入ください 

e­mail（必ずご記入願います） 

（ 
ど ち ら か ○ で 囲 ん で 下 さ い 

自宅or勤務先 ） 

ＦＡＸ ＴＯ ０３－３６３９－３００６ 

(社 )日本機械設計工業会 本部事務局内 日本機械設計技術者クラブ


