
入 会 申 込 書

会 員 種 別

法 人 名

ご希望される会員種別をお選び下さい。

氏 名
役職名：

□ 賛助会員個人〔入会金:5,000円  年会費: 12,000円〕

法人（団体）名：

ご 連 絡 先

入会金・会費のご請求書及び協会に関するご連絡をお送りさせて頂きます。

※ 入会申込到着後、請求書をお送りします。

〒         －       

□ 賛助会員法人〔入会金:10,000円 年会費: 1口30,000円×    口希望〕

氏   名：

部署名：

ふりがな

電話番号： FAX番号：

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ：

E-mail：

※ 入会申込後のキャンセルはお受け致しかねますので、予めご了承の程お願い申し上げます。

※ 後日送付されます請求書に記載の銀行口座へお振込み下さい。

〔会員募集に関するお問い合わせ先〕

特 定非営利活動法人  日 本船舶管理者協会 （ J S M S )   事 務 局

TEL：03-5425-1144 FAX：03-5425-1166

〒105-0013 東京都港区浜松町2丁目3-29 磯山第2ビル4階

③ 掲載してもよい項目を選んでください
個人情報等の

取り扱い方法

連 絡 事 項

（法人の場合は担当者名）

（ 個 人 の 場 合 は 所 属 ）
代表者役職,氏名：

□ 法人名（所属名）   □ 個人名  □ 住所  □電話番号  □ FAX番号

ふりがな

□ 正会員〔入会金:20,000円   年会費:1口60,000円×    口希望〕

□ ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ  □ メールｱﾄﾞﾚｽ

① 名簿等に掲載を（希望する・希望しない）〔どちらかに○をして下さい〕

② 希望する掲載名簿を選んでください（名簿・ﾎｰﾑﾍﾟｰｼ）〔複数可〕

備 考

以下は事務局で使用する欄です。記入しないで下さい。

年       月      日受 付 日

入 会 日 年       月      日（会費納入日）


