
（法人会員用） 

入 会 申 請 書 

令和  年  月  日 

関西道路研究会 

会長 山口 隆司  様 
 

このたび貴会の趣旨に賛同し、下記のとおり貴会に入会の申請をいたします。 

記 

会 社 名 

又 は 

団 体 名 

 

代 表 者 

（役職名） 

（ 氏
ふ り

名
が な

） 

所 在 地 
〒 

連 絡 先 

（役職名） 

（ 氏
ふ り

名
が な

） 

電 話：                FAX：     

E-mail :  

※お手数ですが、申請書は所定事項を記入のうえ、下記事務局まで郵送・FAX・E メールに

より送付願います。なお、申請書の送付に合わせて下記振込先まで年会費(￥25,000)の振込

みをお願いします。下半期(10 月～翌年 3 月)入会の場合、年会費の半額をお納めください。 

※本会費は不課税です。 

 

【送付先】 

関西道路研究会事務局 

〒541-0055 大阪市中央区船場中央

2-2-5-206 

一般財団法人 都市技術センター内 

Tel：(06)4963-2540  fax：(06)6271-8030 

Email：kandouken@uitech.jp 

URL：https://kandoken.jp 

【振込先】 

・銀行名 ：三井住友銀行 コスモタワー出張所 

・口座番号：0160599 

（フリガナ）カンサイドウロケンキュウカイ 

カイチョウ ヤマグチタカシ 

・口座名義：関西道路研究会 会長 山口 隆司  

※振込手数料は申請者様でご負担をお願いします。 



（個人会員用） 

入 会 申 請 書 

令和  年  月  日 

関西道路研究会 

会長 山口 隆司  様 
 

このたび貴会の趣旨に賛同し、下記のとおり貴会に入会の申請をいたします。 

記 

氏
ふ り

 名
が な

  

勤 務 先 

（名 称） 

（役職名） 

勤務先所在地 

及び 

自宅住所 

勤

務

先 

〒 

 

電話：            FAX：   

自

宅 

〒 

 

電話：            FAX：   

E-mail：   

※お手数ですが、申請書は所定事項を記入のうえ、下記事務局まで郵送・FAX・E メールに

より送付願います。なお、申請書の送付に合わせて下記振込先まで年会費(￥3,000)の振込

みをお願いします。下半期(10 月～翌年 3 月)入会の場合、年会費の半額をお納めください。  

※本会費は不課税です。 

 

【送付先】 

関西道路研究会事務局 

〒541-0055 大阪市中央区船場中央

2-2-5-206 

一般財団法人 都市技術センター内 

Tel：(06)4963-2540  fax：(06)6271-8030 

Email：kandouken@uitech.jp 

URL：https://kandoken.jp 

【振込先】 

・銀行名 ：三井住友銀行 コスモタワー出張所 

・口座番号：0160599 

（フリガナ）カンサイドウロケンキュウカイ 

カイチョウ ヤマグチタカシ 

・口座名義：関西道路研究会 会長 山口 隆司  

※振込手数料は申請者様でご負担をお願いします。 


