
11005 North Miller Road, Scottsdale, AZ  85260-6419.  Tel. (480) 998-4724 Email: b_washichek@msn.com

Regular/Associate Membership Application 
        正会員/賛助会員入会申込書

JBAAの主旨に賛同し、入会致したく申込ます。(選択 Choice：正会員/賛助会員 Regular/Associate) 
We hereby apply for membership in JBAA and agree to abide by the Rules and Regulations of JBAA. 

1)会社名    ynapmoC fo emaN 

2)住所 Address：
  Street                                                           City                        State         Zip 
電話 Phone：(       ) ファックス Fax：(       ) 

3)本会への代表者 Representative for JBAA：   

本会への代表者役職 Title of Representative：
携帯 Cell：(       )  e-mail：

4)本会 会員名簿に記載する人(含 代表者)及び役職(日本人名は漢字で記入下さい) Personnel names & titles 
(except above representative) to register JBAA Member Lists. 
氏名フリガナ Name 役職 Title Telephone ex./# & E-mail Address 

   
   
   
   
   

5)紹介 JBAA会員名 (1)  

  (2)  

   申込日 Applied Date：

   氏名 Name：

   署名 Signature：

******************** For JBAA Office Use Only ******************** 

o入会日 Effective Date：

o入会年度 Year Joined ：

o会員の種類 Membership：(1)正会員 Regular、(2)賛助会員 Associate、(3)個人会員 Individual 
 (該当項目を囲む Circle appropriate No.) 
o年会費 Annual Membership Fee：

承認 Approval : 承認日 Date of Approval ：


