
歴史地震研究会入会申請書 

 歴史地震研究会会長 松浦 律子 殿 

 歴史地震研究会への入会を申請いたします 

   年   月   日    

氏名

ふりがな

  関連分野  

生年月日          年     月     日 性別 男   ・   女 

所属機関 

名称・部署  

住所 〒 

電話番号・FAX TEL： FAX： 

電子メール  

自宅 

住所 〒 

電話番号・FAX TEL： FAX： 

電子メール  

会誌送付先        1．所属機関        2．自宅 

  きりとり   
    
注 1：申請書に記された情報は歴史地震研究会の活動以外の目的には使用しません． 

注 2：会員に配布される名簿に記載されることを希望しない項目は（）内に記入してください． 

注 3：希望する会誌送付先に○印を記してください． 
 
名簿欄記入例 (自宅情報は非開示，所属先に会誌送付希望の場合） 

氏名

ふりがな

 地震

じ し ん

 三郎

さ ぶ ろ う

 関連分野 
災害科学 

生年月日     １９○○年  ○○月  ○○日 性別 男   ・   女 

所属機関 

名称・部署 歴史地震研究所・災害研究課 

住所 〒000-0001 東京都弥生区文京 1-1-1 

電話番号・FAX TEL： 00-0000-0001 FAX： 00-0000-0002 

電子メール ○○＠○○．○○ 

（自宅） 

住所 〒000-0001 東京都弥生区文京 マンション耐震 1-1 

電話番号・FAX TEL： 00-0000-0003 FAX： 

電子メール 
○○○＠○○．net.jp 

会誌送付先        1．所属機関        2．自宅 

 


