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・誠に恐れ入りますが、ここに記入された所属･役職や連絡先等は、協会会員データベースの統一データと

　なりますので、御確認の上、ご記入頂きますようお願い申し上げます。

・会費を添えて申し込みください。(請求書が必要な場合はその旨連絡ください。)

　振込みの場合は、三菱ＵＦＪ銀行六番町支店「一般社団法人愛知県溶接協会」

　口座番号　　普通　：　０１６１５８１
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