
第 47 回ガスタービンセミナー （2019 年 1 月 24、25 日）

参加申込書

日本ガスタービン学会 行 （ＦＡＸ : ０３－３３６５－０３８７ /  E-ma i l : gts j-o f f ice@gts j . o rg）

会社名

所在地 〒

ＴＥＬ

【参加者名】（所在地・連絡先が所属により異なる場合には，本用紙をコピーして別シートにご記入下さい。）

フリガナ

氏  名
所    属 TEL ・ E-MAIL

所属学協会

GTSJ会員 No.

参加日
（○印）

24・25

24・25

24・25

24・25

【事務局への連絡事項】

２日間（税込） 人数 １日のみ（税込） 人数 合計金額

主催/協賛団体会員 ２７，０００円 １９，４４０円 円

学 生 会 員 ５，４００円 ５，４００円 円

会 員 外 ３７，８００円 ２７，０００円 円

会員外(学生) ８，６４０円 ８，６４０円 円

支払予定日：     月     日 支払金額合計： 円

払込方法 ：（ ○をつけてください。）

１． 銀行振込（みずほ銀行 新宿西口支店 普通 １８１２２９８）

２． 郵便振替（００１７０－９－１７９５７８）

３． Paypal（クレジットカード決済）※後日，支払先情報をメールにてお送りします

＊ 口座名はいずれも，「シャ）ニホンガスタービンガッカイ」

請求書の発行 ： 要 （宛名：                      ） ・ 不要

領収証の発行（当日お渡しします） ： 要 （宛名：                      ） ・ 不要

【連絡事項】


