
日本化粧品技術者会

本部事務局

（フリガナ） (フリガナ)

申込者氏名 東京 大阪 正 準 ｼﾆｱ 名誉 正会員名 代理 一般 参加 不参加

お振込名義 ：

振込予定日：

お振込合計 ：

内訳  \5,000× 名 名

 \10,000× 名 名

[参加者氏名]欄へお名前を、[非会員]へ○を付けて下さい。※年間定期購読者は[非会員]となります。

[参加者氏名]欄へ参加される代理の方のお名前を、[正会員名]欄へＳＣＣＪ正会員のお名前を御記入の上、

[所属支部]欄へはＳＣＣＪ正会員が所属されている支部へ○を、[代理]に○を付けて下さい。

※正会員１名に付き、代理参加１名可。準会員・シニア会員・名誉会員には代理出席権がございません。

◆非会員の方のご参加(討論会のみ\10,000-／討論会＋懇談会\17,000-)

【お申込方法】下記をご記入の上、本部事務局へ申込受付締切１１月１９日（木）迄 にＦＡＸにてお申込下さい。

◆ＳＣＣＪ会員ご本人様のご参加（討論会のみ\5,000-／討論会＋懇談会\12,000-）

[参加者氏名]欄へお名前を御記入の上、[会員区分]欄と[所属支部]欄の該当するものに○を付けて下さい。

◆代理申込でのご参加（討論会のみ\5,000-／討論会＋懇談会\12,000-）

※お申込FAX後、数日経過しても返信が無い場合は、事務局TEL：045-590-6025へお問合せ下さい。

※お振込名義欄には、お振込に使用される 御社名　又は　お名前 を、お振込名義の前に65とご記入

※お振込手数料はご負担下さいます様お願い申し上げます。

※別の申込書と合算でお振込の際は、必ず明細ＦＡＸを事務局宛に送付下さい。参加者証の発行はご
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※お申込・お振込共に11/19(木)締切・参加申込キャンセルは11/26(木)締切です。

懇談会

　Ｔ　Ｅ　Ｌ  ：

　Ｆ　Ａ　Ｘ  ：

　Ｅ－mail  ：

\12,000×

\17,000×

 ( フリガナ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

御　社　名 ： 
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◆懇談会ご出席の場合[チェックボックス]へチェックを付けて下さい。

※11/20～当日受付での参加費は会員・非会員共（討論会のみ\10,000-／討論会＋懇親会\17,000-）

所属支部 会員区分 非会員
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