
 

一般社団法人日本歯科技工所協会入会申込書（正会員） 

入会申請年月日 年    月    日 

 

申請者の商号 

 

フリガナ 

 

申請者の所在地・現住所   

(登記事項と実際が異なる場合

は、実際の所在地等を併記） 

〒    － 

 

TEL                              FAX 

e-mail アドレス 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ  http:// 

資本金額／社員数 資本金            万円   社員数       名 

 

代表者氏名・性別 

 

フリガナ 

男・女 

役職名  

代表者の生年月日 年    月    日 

管理者の氏名 
 

(※代表者と同じ場合はご記入頂かなくて結構です。） 

歯科技工士免許番号 第        号 

免許取得年月日 年    月    日 

本会に入会の上は本会の定款その他諸規定を遵守することを誓約いたします。 

令和    年   月   日 

申請者署名              印   

（ 西 ）支部長              印   

推 薦 者 

推 薦 者 

             印   

             印   

一般社団法人 日本歯科技工所協会理事長 木村 正 殿 



歯科業界における経歴書（正会員） 

一般社団法人日本歯科技工所協会入会規定による（部外秘） 

 

年   月 所    属（自営または勤務先） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

氏  名 

 

顔写真 

タテ30×ヨコ25㎜ 


