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	フリガナ
	     

	氏　名
	     
	生年月日
	    
	年
	  
	月
	  
	日

	勤　務　先：
	     

	 　　所属役職：
	     

	 　　　　　　〒

 　　所在地
	     
     

	 　　電　話：
	     

	 　　ＦＡＸ：
	     

	 　　業種：
	     

	 　　　　　　〒

 自宅所在地
	     
     

	 　　電　話：
	     

	 　　ＦＡＸ：
	     

	Ｅ－Ｍａｉｌ：
	     

	ＵＲＬ：
	     

	機関誌区分
	 FORMCHECKBOX 
 印刷機関誌 ⇒⇒⇒
	　送付先： FORMCHECKBOX 
 勤務先　　 FORMCHECKBOX 
 自宅

	（注）
	 FORMCHECKBOX 
 PDFファイル
	

	ＰＩＰＳ歴：
     


（注）印 刷 機 関 誌：印刷製本された機関誌を毎月お送りします

　　　 ＰＤＦファイル：機関誌をＰＤＦファイル化してメールでお送りします。

　　（印刷機関誌はお送りしません）
　本紙を郵便またはＦＡＸまたはＥ－Ｍａｉｌに添付してお送り下さい。

　　郵送先：〒１０２－００７３
　　　　　　　 　千代田区九段北４－３－２６
　　　　　　　　 ＰＩＰＳ・ユーザーズ・クラブ　代表世話役　　佐藤文昭　宛

　　ＦＡＸ：０３－３２６３－５８４４
　　Ｅ－Ｍａｉｌ：puc@pips.gr.jp
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