一般社団法人 日本応用数理学会 会費減免申請書
氏名                                          
生年月日 _____________________________

会員番号                              
ご自宅
住所                                                                    
TEL                                 FAX                                        
e-mail                                                
ご所属先
（もしあれば）________________________________________________________

住所                                                                   
TEL                                 FAX                                        
e-mail                                                
申請日                    
当該年度の4月1日時点で66歳以上の方が対象です。ご記入された申請書は，原則として前年度の12月31日までに，日本応用数理学会事務局まで，郵送またはFAXでお送りください。事務局の郵送宛先・FAX番号は http://www2.jsiam.org/inquery をご参照ください。
Reciprocal Society Discount Application for JSIAM
Application for fiscal year                  
Name(First)                                          
Name(Last)                                           
Affiliation                                             
Address(Home)                                                                    
TEL                                 FAX                                        
e-mail                                                
Address(Office)                                                                   
TEL                                 FAX                                        
e-mail                                                
SIAM member number                               
JSIAM member number                              
Applicant’s signature                                      Date                    
Fill this form and send it to the JSIAM office by postal mail or FAX, as soon as possible.  See JSIAM website http://www.jsiam.org/en/ for the address of the office. 
