　　年　　月　　日
光触媒工業会　事務局　行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　印

変更申込書（追加・変更部分にレ、○等チェックを記入）

（１）会員種類　　下記のとおり会員種類の変更を希望しますのでよろしくお願いします。
	現在の会員種類：賛助会員　，正会員２
	→
	変更後の会員種類：正会員１　，正会員２


（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）会員代表者　＊正会員の法人又は団体は、代表者として総会等で権利を行使される方
	
	法人（団体）名
	

	
	 eq \o\ad(連絡先住所,　　　　　　　)
	〒

	
	事業所・部門名
	

	
	 eq \o\ad(役職名,　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	 eq \o\ad(E-mail,　　　　　　　)
	


（３）光触媒製品管理責任者　＊自社の光触媒製品に関しての品質、安全性、性能評価、表示、利用方法等

について責任を持って応じることができる方。（詳細は、工業会規定参照）
	
	 eq \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	

	
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	 eq \o\ad(住所,　　　)
	〒

	
	 eq \o\ad(電話,　　　)
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（４）連絡担当者　　＊工業会からの各種連絡を受けていただく方をご記入願います。

	
	 eq \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　名)
	

	
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	 eq \o\ad(住所,　　　)
	〒

	
	 eq \o\ad(電話,　　　)
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	


· 会員種類の変更・社名変更は理事会承認が必要ですので（１）～（４）全てご記入ください。
· 賛助会員から正会員１又は正会員２に変更する場合、本書類及びカタログ等の商品の内容がわかる資料を事務局宛に郵送してください。
1

