
	受付日：　　　　　　　　　区分：　　　　　　　　　受付番号：　　　　　　　　



Application Form for Kyoto Biomolecular Mass Spectrometry Society (KBMSS)

京都生体質量分析研究会　入会申込書
 
Application Date/お申込日：　(Year/年)　　　         (Month/月)　 　 　   (Date/日)         

	１．Name / お名前　（企業協賛会員様は貴社名と窓口担当者名をご併記ください）：


（英語表記）

	２．Affiliation / ご所属　（企業協賛会員様は窓口担当者様のご所属をご記入ください）　：


（英語表記）

	3．Position / 役職、学年　（企業協賛会員様は窓口担当者様のご役職をご記入ください）　　：



	４．Address / ご連絡先：　　　　Postal Code /〒:




TEL:
Fax:
E-mail:

	5．Category of the Membership / ご入会区分： （Please select /いずれかに○をお願いします）：　 
Regular /正会員  ・   Student /学生会員  ・  Supporting /協賛会員
                                                       
Membership fee for each category is as following. / 会費は下記の通りとなります。
Regular / 正会員	 Admission /入会費　　Free /なし　　　Annual /年会費   Free/なし
Student / 学生会員　　　 Admission /入会費　　Free /なし    Annual /年会費   Free/なし
Supporting/ 協賛会員   Admission /入会費　　Free /なし　　　Annual /年会費　　30,000 JPY / 一口30,000円以上

	* 協賛会員には個人または団体としてご加入可能です。
* 地域内の関連企業様にはぜひ協賛会員としてご加入をご検討いただけましたらと存じます。
* 年会費振込先は下記の通りです。　
* ご入金の際の振込手数料は各自負担とさせていただいております。ご了承くださいませ。
* お振込の際のご依頼人名は個人名および所属を明記いただきますようお願い申し上げます。

口座名：　京都生体質量分析研究会
銀行名：　三菱東京UFJ銀行　
支店名：　聖護院支店
口座番号：　普通0142422

	5．世話人就任の諾否： （いずれかに○をお願いします）：　 承諾する　・　承諾しない

* 大学、企業等で研究グループ等を主催されている皆様や、共用施設等 管理者の皆様には、ぜひ世話人としてご参加いただき、本会の発展にお力添えをいただけますようお願い申し上げます。

* 世話人会の承認が得られた後のご就任となることをご了承ください。
* 詳細については別途ご相談させていただきます。



	承認日：　　　　　　　　　　　　　　承認番号：　　　　　　　　　　　　　　　	



