申請日：　　　　年　　月　　日


激甚災害に伴う会費免除申請書

一般社団法人 
日本認知・行動療法学会 御中


激甚災害に指定された災害で被災しましたので、年会費の免除を申請します。

	会員番号
	

	氏名
	

	所属機関
	

	e-mail
	

	電話番号
	

	特記事項
	

	
	被災証明書等に記載されている氏名や住所が申請者のものと異なる場合は、理由・その方との関係等を記載して下さい。



<申請上の留意点>
1. 地方自治体が発行する被災証明書、罹災証明書等の写しを添付ください。
2. 申請方法は、e-mail、郵送のいずれかで下記宛てまでお送りください。

〒100-0003東京都千代田区一ツ橋1-1-1 
パレスサイドビル　(株) 毎日学術フォーラム内
e-mail: jabt@mynavi.jp
