
　維 持 会 員 入 会 申 込 書
　　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人文化財虫菌害研究所

 理事長　　　三　浦　定　俊   様

住　　所

氏　　名　

貴研究所の下記維持会員として入会したいので入会金を添えて申込みいたします。

会員種別　　普通（甲）　　博物館、美術館、郷土資料館、図書館その他地方公共団体等

　　　　　　　　普通（乙）　　文化財虫菌害防除作業主任者ならびに当研究所の主旨に賛同する個人

　　　　　　　　特別（甲）　　文化財虫菌害防除処理を業として行う者

　　　　　　　　特別（乙）　　文化財虫菌害燻蒸処理を業として行う者ならびに文化財虫菌害防除薬剤の製造販売を行う者

　　　　　　　　賛助会員　　普通、特別維持会員以外の法人

　　　　　　　　機関誌購読会員　　普通維持会員（甲）に準ずる

普通（甲） 普通（乙） 特別（甲） 特別（乙） 賛助会員 機関誌購読会員
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代表者役職氏名

入会口数 備考

氏　名

自宅住所

所属先名

郵送物送付先
（どちらかに○）

自宅 勤務先 入会口数

名簿記載住所
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