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法 人 名 担当者名  住　所  電　話  F A X Mailｱﾄﾞﾚｽ 会員種別

Email：

入会申し込み書の送付先
１．東京コンクリート診断士会 会長　小野　定　宛
２．メールアドレス:　Email ： tcd@candr.jp
３．Tel：090-5397-2785
 なお、ご記入いただいた非承認情報は、本会の連絡等以外には一切使用・公開いたしません。

　

　

官公庁・公社・公団・協会

学校

設計事務所

調査・点検・診断業

生コンクリート（含むｾﾒﾝﾄ）

所在地
（連絡担当者）

会社HPアドレス

その他

　　　　　　　　東京コンクリート診断士会入会申込書（法人会員用）

TEL： FAX：

 〒

令和 　　年　　月　　日

東京コンクリート診断士会　宛
当会の趣旨に賛同するので、参加申し込みいたします。

ご意見等ご記入ください

入会希望年度

調査・診断機器製造・販売

総合建設業

補修・補強施工業

補修・補強材料製造販売

電力・ガス・通信

道路･鉄道

連絡担当者・部署名

業種
（該当する数字に○印
　をつけて下さい）

会員種別(年会費)
(会員種別に

〇印をつけてください)

個人会員名
(正、賛助を示す)

令和　　　　年度（４月から翌年3月まで）

　  　A　　　　（30,000円）

　  　B　　　　（20,000円）

　  　C　　　　（10,000円）

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ、名簿等に記載
非承認は×を記入

法人名フリガナ

事務局記入

法人名

代表者
（当会登録上の）

　

　

備考


