
 年    月    日 

ベルト伝動技術懇話会御中 

ベルト伝動技術懇話会入会申込書（法人用） 

ベルト伝動技術懇話会の活動の趣旨に賛同し，入会を申し込みます． 

 

会社名  

所在地  

TEL．  FAX．  

 

入会者氏名  

所属・役職  

所在地  

TEL．  FAX．  

E-mail．  

 

入会者氏名  

所属・役職  

所在地  

TEL．  FAX．  

E-mail．  

 

入会者氏名  

所属・役職  

所在地  

TEL．  FAX．  

E-mail．  

 

入会者氏名  

所属・役職  

所在地  

TEL．  FAX．  

E-mail．  

 

• 入会申込書に必要事項をご記入の上，FAX または E-mail：transmissionbelt@yahoo.co.jp

に添付してご返送くださるようお願い致します． 

• 事業所所在地別に連絡担当者に○印をつけてください． 

• 申込者多数のときは本用紙をコピーしてください． 


