　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
被災証明書兼会費免除申請書
年　　月　　日に発生した　　　　　　　　　　　　により被災をしたため、会費の免除を申請します。
会員番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
FAX番号（メールアドレスをお持ちでない方は必須）：　　　　　　　　　　　　　　　
被災自宅住所：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり相違ないことを証明します。
年　　月　　日
所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
●所属機関の長の署名を頂いてください。自治体が発行する罹災証明書を添付する場合は省略可です。
●E-mail、FAX、郵送のいずれかで下記会員係宛にお送りください。免除となる会費について後日
返信いたします。
E-mail：membership@jsap.or.jp
FAX ：03-3823-1810
郵送：〒113-0031　東京都文京区根津1-21-5　応物会館2F
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