	会員種別
	 □ 正会員
□ 賛助会員
□ 学術会員

	法人名
	                                                     

	代表者役職・
氏名(ふりがな)
	

	所 在 地
	（〒     －        ）

都道府県

 

	連絡担当者
	（〒     －        ）

都道府県

部署名：                        
役職・氏名(ふりがな)：
TEL:（        ）      －        
E-mail：

	年会費
口　数
	※ 1口5万円(正会員1口以上、賛助会員2口以上、学術会員0口以上)
 　     口　

	通 信 欄
	


一般社団法人 日本CFS建築協会 入会申込書
申込書送付先： FAXまたはメール添付にて下記宛先にご送付ください。

FAX：03-6300-9865   メール：info@jacsa.or.jp 　
一般社団法人 日本CFS建築協会

〒171-0014　東京都豊島区池袋２丁目５５−２鈴木ビル1F
